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Jrlit gegenwärtigem zwölften Hefte scliliesst 
sieh diese Sammlung von auserwälilten Ab-- 
liandlungen über die Krankheiten des kind* 
liehen Alters, da sie nun so weit vorgerüekt 
ist, dass sie als ein vollständiges Repetto- 
rium für den genannten Zweig der prakti- 
schen Heilkunde gelten kann und die Besitzer 
derselben nieht leicht in den Fall kommen 
werden , hinsichtlich irgend eines dahin ge- 
hörenden Gegenstandes — rein chirurgische 
Leiden abgerechnet — vergeblich darin nach 
Belehrung sich umzusehen. 

Der Beifall, der diesem Unternehmen so^ 
wohl von Seiten des ärztlichen Publikums 
als von Seiten mehrerer geachteter kriti- 
schen Journale zu Theil geworden ist, hat 
mich ermuthigt, dem ursprünglichen Plan, 
etwas Vollständiges zu ^liefern, getreu zu 
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bleiben, obgleieh die Durelifübrung dessel- 
ben mit eigentbümlieben . Scliwierigkeiten 
vericnüpft war, und auch die Aufnalune eini« 1 1 
ger weniger gediegenen Aufsätze nOtliig 
maebte. Letztere wird dureb den ange« 
lUbrten Zweek einigerinaassen entsebuldigt i 
ersebeinen , um so mdir als es der getrofie- 
nen Auswabl im Allgemeinen nicbt an An- 
erkennung gefeblt bat. 

Das angebäugte alpbabetisdke Register 
ist mit dei* gritssten Genauigkeit au^ear- 
b^tety um das Naebseblagen mtfglichst zu 
erlei^tem. 

Durdi in c^terer Zeit m Hefemde Siqp» 
plemente wird dafür Sorge gefangen werden, 
dass die nun vorlSuig geseblossene Samn^^ 
hmg aueb in Zukunft m^t y«ulte; es wer- 
den darin übrigens nmr ausgezeidmete Bei- 
trüge zur ErweiteruBg imserer KemitnisBe 
tfber Kinderkrankbeiten j Yiunraigiidk aus der 
franztfsiseben umlen^iselmilileratar. Auf* 
naibme Unden. 
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XCIII. 

lieber das Kraiikeiiexamen bei Neugebonieii, 

Von Dr. VALLEIX *). 



JLlie drei Hindernisse, welche bei Neugebornen haupt- 
sächlich ' einem genauen Krankenexamen im Wege 
stehen , sind : 1) der Mangel der Sprache bei diesen 
Kranken; 2) die gewöhnlich sehr heftige Unruhe, welche 
durch die Untersuchung veranlasst wird und die Erfor- 
schung des Zustandes mancher Organe und Funktionen 
nicht gestattet ; 3) das Schreien , welches diese Unruhe 
begleitet, und welches zu dem Glauben Veranlassung 
geben könnte, man verursache dem Kinde Schmerz, wäh- 
rend man doch nur seine Ungeduld erregt, und umgekehrt. 

Der Mangel der Sprache ist Schuld, dass uns jede 
Auskunft von Seiten des Kranken $elbst über die vor- 
hergegangenen Umstände, über den Anfang des Lei- 
dens, über Alles, was sith zwischen je zwei Besuchen 
ereignet, über die Schmerzen, welche er leidet, über 
die Veränderungen in den Sinnesfunktionen , über Ver- 
lust des Appetits , Durst u. s. w. abgellt. 

Die frühern Umstände, nämlich nicht allein Alles, 
lyas das Kind vor seiner Krankheit betroffen, sondern 
auch Gesundheitverhältnisse und Lebensart der Aeltern 
bei Kindern von einigen Monaten , wie bei Neugebornen, 

m Hl 

*) Aus dem Journal hebdomad. des prog^r^s des sciences medi- 

cales. 1836> Nr. 19, nach Froriep's Notizen aus dem Gebiete 

der Natur, und Heilkunde. Bd. XLIX. Nr. 9. 
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und die Umstände der Niederkunft, die letztern allein be- 
treffend, können wir nur durch die Aeltern erfahren, welche^ 
häufig sehr unwissend und voller Vorurtheile sind , und 
es ist begreiflich, dass vielfaches Fragen und Gegenreden, 
welche schon beim Examen, Erwachsener von so grossem 
Nutzen sind, in diesem Falle einen noch grösseren 
Yortheil gewähren. Allein ich habe immer beobachtet, 
dass man zu leicht in die Berichte von Personen Ver- 
trauen setzt, welche, oft unfähig, ihre eignen Empfin- 
dungen anzugeben. Alles, was das Kind betroffen und 
gelitten hat , umständlich und mit mehr Zuversicht er- 
zählen , als der geschickteste und aufmerksamste 
Beobachter es zu thun die Dreistigkeit haben wiirde. 
Eben dieselben Bemerkungen gelten auch von den Nach- 
weisungen , welche man über den Anfang der Krank- 
heit und über die zwischen den Besuchen gemachten 
Beobachtungen erhält. Ich begnüge midi, sie hier an- 
gedeutet zu haben, damit man ihre ganze Wichtigkeit 
empfinde. Was die übrigen Zeichen, z. B. die von 
dem Kranken empfundenen Schmerzen , den Verlust des 
Appetits, den Durst u. s. w. betrifft, so besitzt das Kind 
zu unserer Belehrung das, was Billard Aeusserungs- 
mittel der Neugebornen nennt , welche den Berichten der 
Mütter und Ammen weit vorzuziehen sind. Diese Mittel 
sind : der Ausdruck in den Gesichtszügen , ein ausge- 
presster Schrei oder Stillschweigen, die Bewegungen, 
das Vergnügen, mit welchem das Kind in das Helle 
sieht, oder das ängstliche Vermeiden des Lichts; die 
Begierde, mit welcher es die Brust ergreift, an dem 
Finger saugt, denonan ihm in den Mund steckt, und 
mit der es sich auf das ihm dargereichte Getränk stürzt. 
Billard hat nur die beiden ersten angenommen. Es 
soll mir nicht schwer werden, die Wichtigkeit der 
übrigen einleuchtend zu machen. 

Vor allen Dingen muss ich jedoch bemerken, dass 
bei Vernachlässigung der nöthigen Vorsicht mehrere 



dieser Symptome ganz verloren gehen. Man trete nur^ 
wie diess In der That nur zu häufig geschieht , an ein 
Kind heran , nehme es In die Höhe , lasse es ausziehe», 
und es wird auf der Stelle in eine heftige Unruhe ge- 
rathen. Es werden krampfhafte Bewegungen, Schreien, 
Zusamoienziehungen der Gesicht§muskeln , Anfalle von 
Ersticken hiBZukommen , und es ist dann in Bezug auf 
Gesichtszüge, Schreien und Bewegungen zwischen ge- 
sunden und kranken Kindern kein Untei*schied. Man 
hüte sich daher wohl, Kindern plötzlich zu 'nahe zu 
treten, sie zu berühren und sie zu wecken,, wenn sie 
eingeschlafen «ind; man muss, im Gegenthell, wenn 
file bei der Ankunft des Arztes unruhig sind , ihnen die 
Brust geben oder sie trinken und dann hinlegen lassen, 
damit sie wieder ruhig werden« Ein leichter Schlummer, 
während dessen das Gesieht seinen Ausdruck behalten 
wird, und den In ^^ehr oder weniger langen Zwisclien- 
r-äumen nur einige schwache Schreie und leichte Be- 
wegungen unterbrechen, werden dann dem Beobachter 
Gelegenheit geben, diese wichtigen Symptome zu ent- 
decken. 

M4in muss zuerst den Ausdruck der Gesichtszüge 
untersuchen. Billard hat sehr Vichtig bemerkt , dass 
dieser in Krankheiten einen eisrenthümlichen Charakter 
habe; hat eraber wohl darin Recht, wenn er behauptet, 
er bleibe auch so während des Schreiens? Ich will 
Jileruber nichts entscheiden. Es Ist hier nicht mein Zweck, 
mich über den Werth der Zeichen zu streiten ; es würde 
diess eine lange Zergliederung von Thatsachen erfor- 
dern; sondern ich will nur das Mittel angeben, wie 
man solche sich verschaffen kann. Man präge sich also 
sorgfältig alle auf dem Antlitz^ ausgesprochene Züge 
ein, ohne diejenigen zu vergessen, auf welche Jadelot 
aufmerksam gemacht hat; denn gegen die Behauptung 
des Hrn: Eusäbe de Salles habe ich diese Züge auf 
dem Antlitz Neugeborner oft angetroffen. 
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Auf dem Antlitze bemerkt man oft unwillkürliche 
Znsammenziehungen : es verzieht sich schmerzhaft, 
gleichsam als wenn das Kind schreien wollte ; bisweilen 
deuten selbst klagende Töne und Murren unbezweifelt 
an, dass das Kind niAr oder weniger heftige Schmer- 
zen empfindet. Ist es liicht unerlässlich, alle diese 
Symptome sich zu merken, wenn man endlich dahin 
gelangen will, diese dunkle Sprache der kranken Or- 
gane zu verstehen ] wenn der Mund weit ofien bleibt, 
wie wenn dem Kinde die Luft fehlte, wenn die ruck- 
•weisen Bewegungen des Kopfs bald nach der Seite, 
bald nach hinten , den Schlaf unterbrechen , der bald 
von neuem beginnt : spricht nicht diess alles för eine 
vorübergehende Ursache der Unruhe, die man keAnen 
mnss? Allein die Beobachtung während der Ruhe ist 
das einzige Mittel , diess zu erlangen. Ein ohne äussere 
Ursache ausgestossener Schrei, welcher während die- 
ser Untersuchung allein gehört wird, verdient eine be- 
sondere Aufmerksamkeit. Steigt während des Schlafs 
oder während des Schlummers die Unruhe so, dass es 
zum Schreien kommt, so kann man glauben, dass 'die 
Ursache sehr erheblich und dass die Schmerzen sehr 
heftig sind. Ich bin mehrmals 'Zeuge einer Thatsache 
gewesen , welche über diesen Gegenstand einiges Licht 
verbreiten kann. - Während ich bei solchen Kranken war, 
sah ich eine Zusammenziehung des Gesichts entstehen, 
Runzeln auf der Stirn sich bilden, die Augbraunen 
sich gegen die Nase hinziehen , den Mund sich öifnen ; 
es wurden oft Klageschreie ausgestossen ; endlich fand 
Leibesöifnung statt, die Ruhe kehrte zurück und wurde 
nicht weiter unterbrochen. So zeigten sich die vorher 
angegebenen Erscheinungen vor einer Stuhlausleerung, 
der wahrscheinlich Kolikschmerzen vorhergingen. Fin- 
det so etwas in Gegenwart des Arztes Statt, so muss 
er es bemerken und die Personen , denen die Wartung 
des Kindes anvertraut ist , darauf aufmerksam machen. 



Billard hat gewissemiassen nnr eise physiielie 
Beschreibung des Kindergeschreis gegebeo. Er hat es in 
den eigentlichen Schrei und den beim Einathmen statt« 
findenden Wiederhall (reprise) abgetheilt; ^er hat unvoll- 
ständigen Schrei das genannt, wo eines oder das andere 
dieser Tempos nicht bemerkt werden, und dann sich weit* 
läufig verbreitet über Schwäche, Stärlie, Heiserkeit, 
Schärfe u. s. w. des Schreiens. Noch andere Kennzeichen 
sind mir sehr wichtig vorgekommen. So habe ich mir 
sorgfaltig gemerkt die matten, klagenden, langgezo- 
genen Töne, kurz den psychischen Ausdruck des Schreiens, 
diejenigen Töne , durch welche das Kind seine Schmerzen 
ausdrucken und seinen Umgebungen Mitleid einflössen zu 
wollen scheint. Ein Jeder kann leicht diese Charaktere 
beurtheilen, sie sind gewiss von grosser Wichtigkeit« 

Es lassen sich während der Ruhe noch andere 
Untersuchungen anstellen. Diese betreffen jedoch nicht 
die von dem Willen des Kindes abhängigen Symptome, 
sondern Dinge , welche ganz von demselben unabhängig 
sind; dahin gehören die Gesichtsfarbe, der Zustand des 
Pulses , die Häufigkeit des Athemholens und die Schläge 
des Herzens. An die Nothwendigkeit , bei der Unter- 
suchimg in Bezug auf die Gesichtsfarbe vorsichtig zu 
seya, brauche, ich wohl nicht zu erinnern; ich habe 
bereits gesagt , dass in Folge von Schreien und von 
Sticken des- Kindes das Gesicht desselben gewöhnlich 
livid wurde, und dass die von der Krankheit herrührende 
Färbung sicli^ unter dieser dunkeln färbe ganz /verlor. 

Um den Zustand des Pulses gehörig beurtheilen 
zu können , sind , ausser der Ruhe von Seiten d^s Kin* 
des, auch Yorsichtsmassregeln von Seiten des Beobach- 
ters nöthig, welche eine besondere Erwähnung verdie- 
nen. ' Die Alted scheinen bei der Untersuchung von 
Krankheiten den Zustand des Pulses nicht berücksich- 
tigt zu haben. Bei Billard findet man einige Unter- 
suchungen über den Puls gesunder Kinder und einige 
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BenerkvBgen iiber deDselbai Gegenstand in dessen 
Beobachtungen. Biixard spricht snerst über das Ver« 
fahren, den Puls bei Nengebcnmen zn nntersnchen. 
j»Man mnss, sagt derselbe, so Ylel als möglich Yermei- 
den, den Arm des Kindes mit einer Hand zn fassen 
nnd festzuhalten , weil es dann unaufhörliche Bewegun- 
gen macht,' um den Druck der Finger los zn werden; 
besser ist es , ihm die Arme ganz frei zn lassen und die 
Spitze des Zeigefingers ganz leicht auf die Radialarterie 
zu k^gra u* s; w.^ .Man sieht , Billard hat nicht danm 
gedacht, den Puls wahrend des Schlafe zu fulden, in 
welchem die kleinen Kinder fast den grossten Theil der 
Zeit zubringen, was doch so leicht geschehen kann. Was 
ist aber die Folge davon? Dass Bulard sehr grosse 
Schwierigkeiten gefunden hat, den Puls zu zahlen, 
nnd dass er, an der Ausführbarkeit Terzweifelnd , sich 
genothigt gesehen hat, entweder znm StethodLop zn 
gfdfen, oder die Hand an&ulegen, um die Mittel» 
deren Anwendung ihm nicht gelingen konnte, einiger- 
aussen durch andere zu ersetzen. Allein das ist noch 
nicht Alles, denn in Betreff der Untersnchnng der 
Häufigkeit des Pulses bei gesunden Kindern kann 
BttLLAzn, dem eine so grosse Anzahl derselben zu Ge- 
bote stand, kaum ungefähr rierzig aufweisen, bei 
denen er den Puls gezahlt hat , nnd noch tadelnswerther 
ist es, dass bei der bei weitem grOssten Zahl seiner 
Beobachtungen weder von der Beschaffenheit, nodk Ton 
der Häufigkeit des Pulses die Rede Ist. Billard war z« 
gewissenbafi , um gegen diesen wichtigen Punkt mit 
Willen anzttstossen; aber nun mnss wissen, dass die 
ansserordentlichen Schwierigk^ten, welche er antmi^ 
ihn meist auf eine so ^othwendlge Untersuchung Yer* 
zieht leisten Hessen. Gehen wir noch weiter und gebe« 
selbst an, man könne Termittelst Billard's Mettode 
die Zahl der Pnksddige leicht aiUen; werden damt 
dte Unnhe , die Bewegungen , das häufige Athrmhskn 
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gar keine' Veränderungen in der Häufigkeit derselben 
hervorbringen, und wird niclit^ die grössere oder ge« 
ringere Stärke dieser Ursaclien eine Verscliiedenlieit in 
den Resultaten bewirken ? Diese Bedenken bieten sich 
so ganz natürlich dar, dass man nicht begreift, dass 
sie einem Beobachter > wie Hrn. ^Billard, nicht in den 
Sinn gekommen sind. Ich wenigstens habe,' wenn ich 
das Unglück hatte, ein Kind aufznweclien , oder die 
Ruhe nicht wieder herzustellen vermochte , es fast stets 
unmöglich gefunden, die Zahl der Pulsschläge zu zählen. 
Ich passe also den Augenblick ab , wenn das Kind 
noch schläft , und lege die Fingerspitze ganz leicht auf 
die Radialarterie; macht das Kind einige Bewegungen, 
so folge ich ihnen mit einer Hand , ohne sie zu hemmen, 
sie hören bald auf, der Schlaf wird nicht weiter unter* 
brechen , und ich kann dann den Puls zählen , und wenn 
er auch ausserordentlich klein Ist. Dauern die Bewe- 
gungen fort, so beugt und streckt das Kind abwech- 
selnd seihen Arn), es bringt denselben in Pronation 
und Supination; die Muskeln des Vorderarms ziehen 
sich so zusammen ,^ dass die Sehnen hervorstehen, und 
diess um so stärker, je beharrlicher man ist, bis es 
endlich ganz erwaclit und nun in eine so starke Unruhe 
geräth, dass es nicht wieder still wird. In dieseni 
Falle muBS man, was Billard auch sagen möge, die 
Untersuchung aufgeben. Aber ungeachtet dieser Vor- 
sicht ist es doch nur zu häufig der Fall, dass man 
eine solche Unruhe entstehen sieht, und es lässt sich 
hieraus einsehen , wie kitzlich diese Untersuchung ist, 
welche ^leduld sie erfordert, und wie nutzlos Billard*s 
Verfahren ist. Ich bcanche nicht hinzuzufügen , dass 
man während des Zählens der Pulsschläge auch auf 
den sonstigen Zustand des Pulses Acht haben müsse. 
Dieses Verfahren ist mir so geglückt, dass. ich von 
fiinfunddreissig Beobachtungen , welche ich seitdem ge- 
macht, nur einen einzigen Fall mir angemerkt habe, 
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wo ich innerhalb dreizehn Tagten den Pals nnr fünfmal 
zählen konnte, indem die Unruhe des Kindes sehr gross 
war. Bei den übrigen ^lionnte ich den Puls unter zehen 
Tersuehen neun bis zehnmal zählen. 

Ohne Zweifel würde es auch sehr wichtig seyn, 
wenn man auch die HRufiglieit der Herzschläge bemer- 
ken könnte, während die Kinder ruhig sind. Aber 
das Auflegen d^r Hand oder des Stethoskops erweckt 
sie fast unfehlbar, und die Zahl der Schläge nimmt 
dann so merklich zu , dass es eher Schaden als Nutzen 
bringen wurde, sie^ zu berücksichtigen. Was das 
Athemholen betrifft, so kommt die Schwierigkeit oft 
von der Art der Kleidung, besonders im Winter; die 
Kinder sind darin so eingezwängt, dass es gewöhnlich 
unmöglich ist, diä Bewegung des Thorax zu bemerken, 
iind wenn man sie entblöst, so- findet die so oft ange- 
deutete Unannehmlichkeit (dass sie unruhig werden) 
sogleich statt. Andererseits ist es häufig unmöglich, 
die Erweiterung der Nasenlöcher oder jede andere In- 
spirationsbewegung zu erkennen. In ausnahmsweise 
vorkommenden Fällen, wenn das Athemholen sehr be- 
hindert ist, wenn die Nasenlöcher durch vertrockneten 
Schleim verstopift sind^ oder wenn die Schleimhaut ent- 
zündet und geschwollen ist, wenn.man die mit Geräusch 
durch die Nasenhöhle stattfindenden Athemzüge hören 
und zählen kann; in solchen Fällen muss man dieses 
sorgfältig bemerken. 

Endlich, und diesen Punkt bitte ich besonders zu 
beachten, muss man die Zeit, während man untersucht, 
noch dazu benutzen, den Grad der Erregbarkeit der 
Kranken zu bemerken. Es ist in der That begreif- 
lich , dass man, ungeachtet aller Vorsicht, nicht ver- 
hindern kann, sre etwas in ihrem Schlafe zu stören. 
Aber diese leichte Störung wird bei einigen schon ge- 
nügen, sie augenblicklich aufzuwecken, bei andern 
wird sie kaum einige leichte Bewegungen veranlasseuj 
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bei andern wird sie fast g^ar keinen Eindraclc machen. 
Diese verscliiedenen Abstufungen werden mit den ver- 
scliiedenen Graden der Krankheit und selbst mit ver- 
schiedenen Krankheiten zusammentreffen , und der Beob- 
achter wird wichtige Resultate daraus ziehen können. 

Diess sind alle die Punkte, auf welche während 
des Zustandes der Ruhe die Aufmerksamkeit des Arztes 
gerichtet seyn muss: Es ist kaum nöthig, den ganzen 
Unterschied , welcher zwischen dieser Verfahrungs- 
weise und derjenigen , die man, bei Erwachsenen an- 
wendet, bemerkbar zu machen. Denn in der That ist 
bei Neugebornen , nachdem man alle Belehrungen über 
das frühere Befinden und über den Anfang der Krank- 
heit erhalten , nicht daran zu denken , fortzufahren und 
sogleich zuerst zur Untersuchung der äussern Leibes- 
beschaifenheit überzugehen, indem man den Kranken 
so viel als möglich entblöst, und dann den Zustand sei- 
ner Organe und seiner Funktionen zu untersuchen , ent- 
weder nach der anatomischen Reihenfolge, wie einige 
Praktiter diess thun, oder nach der zweckmässigem 
und sicherern physiologischen Ordnung. Eine Unre- 
gelmässigkeit , eine vollständige Unordnung tritt an die 
Stelle dieses so genau verzeichneten Ganges. So ver- 
langt es die Macht der Umstände , und wenn klinische 
Regeln darum aufgestellt sind , um zu verhüten , dass 
wichtige Umstände vergessen oder unberücksichtigt 
gelassen werden , so müssen wir dieselben aus gleichen 
Gründen verletzen, wenn von Krankheiten Neugeborner 
die RedjB ist. 

So bemerke man, bevor das Kind erwacht, zuerst 
sowohl den Ausdruck des Gesichts, als die Farbe des- 
selben, seine Bewegungen, dann die willkührlichen 
Bewegungen des Kopfs und des übrigen Körpers, das 
Schreien, welches durch nichts Aeusseres veranlasst 
ist, und die Natur desselben; gehe hierauf zur Unter- 
suchung des Pulses über, und zähle endlich die Zahl 
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der Schl&g;e des Herzens und der Inspirationen, wenn 
dless möglich Ist und man glaubt, auf die Resultate 
sich elnigermassen verlassen zu können. Während aller 
dieser Untersuchungen , welche dfen von mir sogenann- 
ten ersten Tbeil der klinischen Untersu- 
chung Neugeborner bilden , muss der Beobachter 
die durch die Untersuchung selbst hervorgebrachten 
Wirkungen beachten, welche ihn fiber den Grad der 
Reizbarkeit der Kinder belehren können. 

Der zweite Tbeil der Untersuchung kann 
leicht auch während der Unruhe der Kinder geschehen, 
und wäre diess nicht so, so wurde er auch ganz un- 
mdglich seyn« Es ist daher leicht einzusehen , dass der 
au befolgende Gang sich nicht merklich von dem unter- 
scheidet, welcher bei klinischen Vorträgen angegeben 
wird; und da ich blos von dem spreche, was speeiell 
auf Neugeborue anwendbar ist, so werde Ich nur an- 
fithren, was, nach meiner Ansicht, von den gewöhn- 
lich bei Erwachsenen In Gebrauch gezogenen Unter- 
anchuugsmttteln abzuweichen scheint. Es bietet sieh 
noch ein neues Hinderniss dar , das letzte von den drei, 
welche Ich zu Anfang angeführt habe. Mag das Kind 
krank seyn oder nicht, mögen die Theile, die warn 
«utersuchft, schmerzhaft seyn oder nicht , das Kind 
sehreit, sobald man eine Stelle des Köqpers berührt, 
«ad zwar schreit es heftig« Wie soll man uiiii dieses 
Schreien vor Ungeduld von d^n durch Schmerz vemr- 
•Stchten linlerseheiden ! Hier muss , ohne Zweifel , auch 
die Malur des Schreiens angen^rkt . werden , wie mmm 
es während dei» ersten Thells der Untersndwng gethm 
IaI; es wird dless jedoch nur eine schwache HUfe 
YersehaffsB > dena die Ungeduld und der Zorn gebea 
desi Geschrei nnrahlger Kinder denselben Charakter. 
Vm diesM UnawiehttUchkeit zu begegnen y mnan mmi 
stek jedenfoUs neck BUtteki nawehen^ din Anfinerkaann- 
keU d^r UetMtt Kranke» so m feandb^ dans mm nw 
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schreien, wenn man ihnen wirt&Iich Schmerzen yernr* 
sacht. Nehmen wir z. B. die Untersuchung des Unter» 
leibes, in Betreff welcher diese Regeln von grösserer 
Wichtigkeit sind. Betastet man, wie es gewöhnlich 
geschieht , den Unterleib der Kinder im Liegen , so 
werden .sie unfehlbar schreien und meistens mit einer 
Art von Wuth; die, bei denen der Unterleib empfind- 
licher ist, werden vielleicht etwas stärker schreien; 
'wie soll man aber so fluchtige Niiancen unterscheiden? 
Ja, wenn sie nach den ersten Augenblicken, wenn 
man ihnen kein Leid mehr zufügt, sich beruhigten; 
aber im Gegen^heil nimmt die Unruhe meist immer zu, 
und dann treten unvollständige Inspirationen , von Er« 
stickungsgeHihl begleitet, an die Stelle des Schreiens; 
das Kind kommt ausser sich Cse päme) , wie die Ammen 
zu sagen pflegen, und man ist genöthigt, das Examen 
zu unterbrechen. Man steckt dann dem Kinde den 
Finger in den Mund, gibt ihm einen in mit Zucker ver^ 
setzte Milch getauchten Zulp , damit es sich durch 
Saugen beschwichtige ; ich habe mich dieser Mittel 
bedient, sie haben mir aber nichts geholfen; immer 
fing, nach einem Augenblick der Ruhe, sobald ich 
meine Untersuchung wieder beginnen wollte, die Un- 
ruhe wieder von vorne an. Ohne Zweifel würde es 
besser seyn , die Brust geben zu lassen ; aber ausser- 
dem , dass das Kind sie vielleicht nicht nimmt , ist auch 
die Lage, welche man hierbei demselben zu geben ge- 
nöthigt ist, f&r den Beobachter sehr unbequem. Ich 
war daher darauf bedacht, von der Begierde, mit 
welcher Neugeborne ein helles Licht betrachten , Vor- 
theil zu ziehen, und ich habe gesehen, dass dieses 
Mittel unbestreitbar das beste war. Ich lasse das Kind 
aufrecht nehmen, unterstütze es von hinten und halte 
mit einer Hand seinen Kopf, denn ohne diese pVorsicht 
würde derselbe auf die Brust herabsinken. In dieser 
Stellung bringe ich es an das helle Tageslicht , und fast 
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unmittelbar liort sein Selireien auf; es macht grosse 
Augen und sieht starr Tor sich hin. Ich befühle dann 
seinen Unterleib , und gewöhnlich macht es keine unge- 
duldige Bewegung, wenn nicht der Druck ihm Schmerz 
verursacht. , Ich konnte die Bauchwand so stark driicken, 
dass ich die Wirbelsäule berührte , und zwar in raschen 
Rucken, und Kinder, bei denen früher, als sie noch 
lagen , schon die geringste Berührung das fürchterlichste 
Schreien verursachte , zeigten jetzt nicht die geringste 
Empfindlichkeit mehr. Wenn der Druck schmerzhaft 
ist, so veranlasst er jedesmal sehr gellende Schreie; 
aber es ist hiermit der Vortheil verbunden, dass diess 
mit dem Drucke aufhört, wodurch über die Ursache 
kein Zweifel übrig bleibt. Vermag auch die Helligkeit 
nicht, wenigstens auf einen Augenblick, den kleinen 
Kranken zu beruhigen , so kann man sicher seyn , dass 
seine Schmerzen heftig und anhaltend sind. Wäre endlich 
der Eindruck des Lichts selbst schmerzhaft, was ich 
indess nie bemerkt habe, so würde auch dieses ein 
werthyolles , nicht zu vernachlässigendes Zeichen seyn. 
Was ich eben in Beziehung auf die Empfindlichkeit 
des Unterleibes beim Drucke gesagt habe, lässt sich 
eben so gut auch auf die übrigen Theile anwenden, 
und es wäre nutzlos, mich dabei aufzuhalten. 

Die Untersuchung des Mundes hat keine Schwie- 
rigkeit, man braucht blos ein wenig auf das Kinn zu 
drücken, das Kind schreit, und sogleich ist der Mund 
weit geöffnet. Man kann dann ohne Mühe alle Thetle 
In demselben sehen, und wenn man die Zunge nieder- 
drückt , so kömmt auch der Pharynx ganz frei zu Tage. 
Bei Neugebornen stösst man nicht auf solche Hinder- 
nisse, wie nach dem ersten Zahnen. In der That wei- 
gern sith dann die Kinder hartnäckig, den Miind zu 
offnen, sie pressen die Zähne mit Gewalt aufeinander, 
und man muss dann ganz besondere Bfittel anwenden, 
deren Aufzählung jedoch nicht hierher gehört. Man 
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darf bei dieser Untersuchung des Mundes nicht unter- 
lassen , den Finger in denselben zu bringen , und diess 
nicht allein, um sich von der Wärme, der Trocken- 
heit U.S.W, der Wände desselben zu unterrichten, sondern 
auch um zu beobachten , auf welche Weise der Finger 
darin aufgenommen wird. In der That, in welchem 
Augenblicke man auch sich dem Kinde nähere, so 
wird es , wenn es sich wohl befindet , an dem Finger 
mehr oder weniger kräftig saugen ; eben diess wird 
der Fall seyn, wenn seine Krankheit leicht oder noch 
iin Anfange ist; ist aber die Krankheit bedeutend und 
zu ihrer grössten Höhe gelangt, so wird es nicht sau- 
gen, es wird den Mund unter Schreien öffnen, oder 
es wird beim- Einbringen des Fingers ganz unempfind- 
lich seyn , oder es wird ihn auch an das Zahnfleisch 
pressen, während sein Gesicht sich schmerzhaft ver- 
zieht. Fast unfelilbar wird sich der Mund unter Schreien 
öffnen , wenn das Einbringen des Fingers Schmerz ver- 
ursacht; wie wichtig diese Zeichen sind, springt in 
die Augen. 

Der Arzt muss immer in seiner Gegenwart dem 
Kinde zu trinken geben lassen. Er wird zuerst auf 
die Begierde achten , mit welcher das Getränk genommen 
wird.; sich hierin auf die Säugenden zu verlassen, würde 
zu schweren Versehen Veranlassung geben. t)a jedoch 
die Nahrungsmittel der Kinder flüssig sind, und das Kind 
sie sowohl des Hungers als des Durstes wegen nehmen 
kann, so ist es sehr schwer zu unterscheiden, ob es durstig 
oder hungrig ist ; man muss sich dann mit den Zeichen 
helfen, welche uns mit mehr oder weniger Wahrschein-^ 
lichkeit belehren , ob das Kind den Durst stillende Ge- 
tränke nährenden Getränken vorzieht; immer wenigstens 
wird man sehen können , ob es Appetit oder Abneigung 
vor Speise hat. Aber diess ist noch nicht Alles, diese 
Vorsicht dient auch , uns zu belehren^ wie das.Schlucken 
van Statten gebt ; und aussterdem gibt sie auch ,noch 
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eini^ Aufklärung über den Znstand der Respirations* 
Organe. Bekanntli€;h trinken Kinder so gierig, dass 
sie sich nicht einmal Zeit zum Athmen lassen ; sie sind 
bald ausser Athem und genöthigt, Ton Zelt zu Zeit 
still zu halten, um einige tiefe und laute Athemzüge 
zu thnn. Bei denjenigen, welche an schweren Lungen- 
krankheiten leiden, wird 'bei diesem unterbrochenen 
Athem der Husten sogleich rege und ist so heftig, dass 
der Nengeborne das Glas unter Schreien zurückstösst, 
und dass ältere und verständigere Kinder, denen iHess 
einmal begegnet ist , bisweilen hartnäckig sich weigern, 
von Neuem zu trinken*, die Umstehendeb mögen sich 
auch noch so viele Muhe geben, diesen Widerwillen 
zu besiegen. Dergleichen Zeichen müssen nothwendig 
die Aufmerksamkeit auf die Athmungsorgane lenken. 

Die Untersuchung dieser Organe hat fast nichts 
Besonderes. Die Perkussion der Brust geschieht • auf 
die allgemein bekannte Weise: man hebt das Kind mit 
einer Hand in die Höhe,, und während es so in der 
Luft schwebend, nur einen sehr schwachen Widerstand 
entgegensetzen kann, schlägt man mit der andern Hand 
an. Wollte man den Plessimeter anwenden, so müsste 
man nothwendig zu zwei seyn, und auch dann würde man 
noch Schwierigkeiten finden. Das Stethoskop habe ich 
nie' gehörig anwenden können. Die Bewegungen des 
Kindes brachten das Instrument unaufhörlich in Unord- 
nung; aber es wurde mir immer. leicht, das Ohr anzu- 
legen. Das Schreien muss hier vom physischen Gesichts- 
punkte aus untersucht werden , d. h. wie es von Billard 
geschehen ist. Denn die Unruhe und Ungeduld des 
Kindes sind in der That gross, und es schreit daher 
aus allen Kräften, man kann also die Stärke, Hei- 
serkeit u. s. w. der Stimme ^icht beurtheilen. 

Um den ZustAid der Kräfte zu beurtheilen, gibt 
es nur ein einziges Mittel, nämlich den Bewegungen 
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des Kiodes sich zu widersetzen und die Anstrengungen 
zu beaclitett , \velcbe es maelit , um sicli frei zu maelien. 
Um alles Gesagte kurz zusammenzufassen , es muss 
das Krankenexamen bei Neugebornen aus zwei Theilen 
bestehen ; der erste erfordert Ruhe der Kinder, und die 
physiologische Ordnung ist dabei vollkommen umge- 
kehrt, wie man oben hat wahrnehmen können. Bei 
dem zweiten ist die Unruhe kein Hinderniss weiter, 
und die physiologische Ordnung ist wieder hergestellt; 
aber sie erfordert dnige sehr wichtige Yorsichtsmass- 
regeln, wie ich zu zeigen mir Muhe gegeben habe. 
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XCIV. 

Fragmente zur Beurtheilung von akuten 

Kinderkranklieiten. 

Von Dr. M. E. A. NAUMANN, Professor zu Bonn ^). 



1) Weitere Entwickelung des bereits Gebildeten 
ist der' vorherrschende Zng im kindliehen Organismus; 
daher werden auch die meisten Krankheiten dieses 
Lebensalters den reproduktiven Charakter an sich tragen. 

2) Auch bei Krankheiten anderer Systeme und 
Organe mnss vorzugsweise das der Reproduktion sym- 
pathisiren; aus diesem Grunde offenbaren die meisten 
Krankheiten der Neugebornen die Neigung zu gastri- 
schen Krisen. 

3) Bei der im Verhältnisse zum iibrigen Korper 
grosseren Masse des Gehirns findet eine grosse Nei- 
gung zu Krämpfen statt , die aber — weil das Gehirn 
selbst, man möchte sagen, noch nicht gehörig' fixirt 
worden ist, noch nicht die gehörige Festigkeit erhalten 
hat — weit eher durch Ableitung vom Gehirne geho- 
ben werden können. 



*) Ans RoMifBAUM^s nnd Jahvi'« medic. ConversatioiisbUtt) Jahr- 
gang 1830, Nr. 14. V 
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4) Von der Zeit der ersteu Dentition an vermin- 
dert sich die Präpouderanz des reproduktiven Sj^stems 
im Unterleibe um etwas, bleibt aber noch immer vor- 
waltend. Daraus folgt aber von diesem Zeitpunkte an 
die grössere Neigung zu Affektionen der Brust, des 
Halses , des Gehirns und Rückenmarkes , indem alle diese 
Organe jetzt in einen schärfern Gegensatz mit dem Ab- 
dominalsysteme treten und einen bedeutendem Antrieb 
von Säften erfahren. 

5)' Der allgemeine Charakter dieser Affektionen 
wird um äo mehr zwischen Krampf und Entzündung 
schwanken , je näher das Leben an die frühste Periode 
seines Daseyus gränzt; wegen des immer noch vorwal- 
tenden, nicht gehörig fixirten Charakters des Stoffes 
wird aber, wenn entzündliche Reizung das Ueberwie- 
- gende ist , diese von mehr kongestiver Beschaffenheit 
seyn,. daher rasch in Exsudation erlöschen. 

6) Eben desshalb bildet sich seltner im Centrum 
eines Organes ein bestimmter Krankheitsherd aus, 
sondern die meisten akuten Kinderkrankheiten werden 
durch eine peripherische Richtung sich auszeichnen; 
daher sind es besonders die serösen Membranen und 
die Schleimhäute, welche, sobald der entzündliche 
Charakter überwiegend zu werden anfängt , als die 
zunächst erkrankenden Gebilde betrachtet werden müsisen. 

7) Weil die Entzündung mehr zur Kongestion hin- 
neigt, so lässt dieselbe, zur rechten Zeit bekämpft, 
oft in sehr kurzer Zeit vollständige Ableitung zu, geht 
aber eben so rasch in profuse Exsudation über, welche 
Lähmung zur Folge hat. Je stürmischer der Exsuda- 
tionsprozess vor 'sich geht, um so mehr muss. die Ent- 
zündung als solche vernichtet und durch Erschlaffung 
verdrängt werden ; daher findet man oft bei der Sektion 
von dieser selbst keine Spür, sondern nur ihr Produkt, 
die Exsudation , obwohl entzündliche Reizung vorher 
stattgefunden hat. 
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S) Die serösen Häute, welcbe wässerige Exsiidation 
am meisten - begiinstigen , nehmen bei Entzündungen 
in der Nachbarscbaft sehr bald an denselben Antheil 
und absorbiren gleichsam die entzündliche' Reizung 
durch 'wässerige Exhalation. Weit eher vermag die 
Entzündung in Schleimhäuten tiefere Wurzeln zu schla- 
gen und plastische Exsudation hervoräurufen ; doch sieht 
man bisn'eilen eine Annäherung an jene Foim, wobei 
die Schleimhaut, welche nicht nach Art der serösen 
Häute zu fungiren yermag , in eine gallertartige Masse 
sich auflöst. Dieser Ausgang wird am häufigsten unter 
^der Begünstigung von allgemeinen dyskrasischen Zu- 
ständen beobachtet und erinnert seinerseits an den 
gallertartigen Ueberzug der serösen Umhüllungen des 
Gehirns, den man bisweilen nach der akuten Gehirn- 
wassersucht beobachtet. Es muss derselbe als eiu un- 
voUkommnes puriformes Produkt betrachtet werden, 
indem Eiterbildung und Wasseraushauchung, zusammen- 
fliessend, das betroffene Gewebe in ein infusorienarti- 
ges Deliquium auflösen. 

9) Wenn innere membranöse Flächen in sehr be- 
deutender Ausdehnung gereizt worden sind, so bildet 
sich entweder schnell tödtliche Ausschwitzung, öderes 
erfolgt eine mehr oder weniger vollständige Metastase 
liach der mit allen Centralorganen sympathisirenden 
Haut. Dadurch wird die Ausbildung akuter Exantheme 
bedingt, welche die Krankheit gleichsam nach aussen 
exhaliren, als der peripherische Ausdruck der vorher 
im Inneren wogenden Reizung anzusehen sind. Die 
verschiedenen Formen der Exantheme scheinen 'durch 
ihr Verhältniss zu gewissen Organen bestimmt zu wer- 
den. . So z. B. dürften die Pocken zu der Gastrointe- 
stinalschleimhaut , der Scharlach zum Rachen und Kehl- 
kopf (die Röthein (?) noch besonders zu den Augen 
und zu den Nasenhöhlen), die Masern zum Bronchial- 
system, der Friesel zum Herzbeutel und den inneren 
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GefassbäutBtt , die Rose zum Lebersystem in einer be- 
sonders naben Beziehung steben. 

10) Wenn eine bedeutende Scbädlicblieit sehr plötz- 
lich und gewaltsam auf den kindlichen Organismus ein- 
wirkt , so können einzelne wichtige Organe so tief 
in ihrem innersten Leben verletzt werden , dass auch 
bei der frühzeitigsten und kräftigsten Hülfe keine Rettung 
möglich ist. Im Allgemeinen beginnen solche Zustände 
mit den heftigsten Krampfformen (durch welche sich 
das Streben des Organismus , ein fremdes Etwas aus 
seinem Bereiche auszustossen , gewissermassen beur- 
kundet) ; diese vermindern sich , sobald die peripherische 
Exsudation beginnt, mit deren Zunahme Symptome der 
Lähmung das Uebergewicht gewinnen. Gelingt es auch 
in solchen Fällen durch Säfteentziehung und kräftige 
Ableitung die Kongestion zu beschränken und vermehrte 
Ausscheidung in den natürlichen Sek'retionsörganen 
hervorzurufen, so ist dieses doch ein nur kurzer Ge- 
winn , indem die krampfhafte Aifektion , von dem über- 
reiztei^ Oi'gane ausgehend, immer wieder angefacht 
wird , worauf die vorrge Scene sicli wiederholt. Nach 
mehrmaligem Wechsel dieser Erscheinungen muss das 
Kind unterliegen. 

11) Die kongestive Form der Krankheiten bedingt 
ausserordentlich grosse Reizbarkeit des Gefässsystems ; 
daher kann nach den geringsten Veranlassungen das hef- 
tigste Fieber entstehen , aber eben so schnell nach eini- 
gen Ausleerungen verschwinden. Aus diesem Grunde 
sind fixirte Fiebertypen im kindlichen Alter am seltensten. 

12) Wird das Gehirn urplötzlich durch vermehrten 
Säfteandrang bedroht, so bildet sich in demselben Ver- 
hältnisse wahrnehmbares Fieber gar nicht aus, in wel- 
chem durch den neuroparaly tischen Zustand auch die 
Thätigkeit des Herzens gelähmt werden muss. Es 
kann in solchen Fällen das Fieber gänzlich fehlen, wo 
dann bleiche Farbe der Haut, ein iseltner Puls und 
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eine seltne, von Zeit zu Zeit durch Gälinen oder tiefe 
Seufzer unterbrocbne Respiration die ganze Grösse der 
Gefahr ofFenbareif. 

13) Wenn in Folge eines zu mächtig hervortreten- 
den Bildungstriebes in einem Organe Kongestionsrich- 
tung nach demselben anhaltend stattgefunden hat, so 
kann allein dadurch , ohne das Hinzutreten äusser- 
licher Schädlichkeiten , schweres Erkranken bedingt 
werden. Ja, die Erfahrung lehrt, dass der Ausgang 
hier meistens noch problematischer ist, als nach der 
unmittelbaren Einwirkung schädlicher Potenzen, indeni 
durch die unausgesetzt fortwirkende innere Ursache das 
Leben des bedrohten Organs, seinem innersten Wesen 
nach^ bereits geschwächt und unterwülilt worden ist. 

14) Aus allen angeführten Umständen ergibt sich 
die Möglichkeit, dass ein scheinbar geringes Unwohl- 

, seyn im kindlichen Alter schon nach wenigen Stunden 
einen tödtlichen. Ausgang nehmen kann; desshalb ist 
auch die grösste Aufmerksamkeit bei dem yerschwin>- 
den des einen oder dem Hervortreten ides andern Symp- 
tomes erforderlich, indem die Scene plötzlich und un- 
erwartet sich ändern kann und die grösste Gefahr oft 
dann drohet, wo man noch vor kurzer Zeit zuversicht- 
lich Besserung versprach. 



xcv. 

Zur Liehre von deft KraiikLeiteu der 

Säuglinge. 

Von Regrierungsmedizinalrath Dr« Ollbkrotu id Bromberg;*). 



£iine Krankheit der Säuglinge , welche höchst intensiv 
und perniciös, glücklicherweise nur sehr selten vorzu- 
kommen scheint, mir indessen im letzten Decenninm 
meiner ärztlichep Thätigkeit dennoch schon dreimal, 
jedesmal mit todtlichem Ausgange , zur Behandlung ge- 
kommen ist, hat meine Aufmerksamkeit um so mehr 
in Anspruch genommen, als ich vergeblich bemäht ge- 
wesen bin, eine in allen Punkten übereinstimmende 
Beschreibung derselben in den mir zur Disposition 
stehenden literarischen Hülfsmitteln aufzufinden. 

Ihren Erscheinungen und ihrem Verlaufe nach cha- 
rakterisirt sich die Krankheit wesentlich als in der 
Sphäre des Nervensystems begründet, und ich mdchte 



'O Aus der medizinischen Zeitung;, herausgeg. von dem Vereine 
für HeillLunde in Frenssen ; (fünfter) Jahrg. 1836. Nro. 52. 
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sie mit demNamen Paralysis canalis cibarii 
belegen. Ihr Verlauf ist eben so rapid , Tvie ver- 
derblieh y denn die Krankheit «ndigte in den drei , mir 
bisher vorgekommenen Fällen innerhalb der ersten 30 
Stunden nach ihrem Eintritt^ mit dem Tode. Wenige 
Stunden vor ihrem Ausbruche und nachdem die Rinder 
bis dahin scheinbar relativ gesund gewesen waren, zeigten 
sich leichte aphthöise Erscheinungen im Munde, bei 
einer Kranken am After. Der eigentliche Ausbruch 
der HKrankheit wurde von einem massigen, bald vor- 
üibergehepden Frostschauer bezeichnet^ welchem eine 
merkliche, jedoch nur wenige Stuhden andauernde Er- 
höhung der Hauttemperatur folgte. Der Puls war da- 
bei etwas zusammengezogen und merklich beschleunigt; 
Farbe und Temperatur der Haut , sowohl im Gesichte, 
wie auf der übrigen Oberfläche des Körpers, wichen 
im späteren Verlaufe der Krankheit nicht auffallend 
von demjenigen Verhältnisse ab , welches den kleinen 
Kranken im früheren gesunden Zustande eigenthümlich 
gewesen war, namentlich blieben diese bis zum Tode 
blass , bleich und massig warm. Nur Hände und Füsse 
wurden kurz vor dem Tode etwas kühler, erreichten 
jedoch nie einen auffallenden Kältegrad^ zeigten auch 
weder eine veränderte oder ungleiche Färbung, noch 
Runzeln der Haut. Diese verrieth während des Ver- 
laufs der ganzen Krankheit keine Neigung zur Trans- 
spiration, sondern blieb bis zum Tode unverändert 
trocken. Gleich beim Ausbruche der Krankheit, wenige 
Augenblicke naph~ dem Eintritte des Frostschauers, 
erbrachen die Kranken bei einigem Würgen etwas zähen 
Schleim. Das Erbrechen cessirte jedoch immer bald 
und machte kopiösen kolliquativen Ausleerungen durch 
den After, welche bis zum Tode andauerten und sturz- 
weise eintraten , Platz. Die Alasse des auf diese Weise 
Ausgeleerten war enorm und stand mit der Menge der 
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während der Dauer der Krankheit genossenen Mitch 
nicht im Verhältnisse. 

Die Exkrete waren frisch gesogener Milch völlig 
ähnlich, nicht geronnen, ganz geruchlos und zeigten 
keine Spur von beigemischter Galle , sondern erschienen 
auch in ilirer Färbung der Milch ganz ähnlich. Flocken 
konnten in den Ausleerungen nicht beobachtet werden, 
vielmehr erschien deren Mischung gleichmässig. Die 
Zunge war immer völlig rein , naturlich' gefärbt und 
feucht; die Kranken bewegten sie häufig nach vorn 
und oben hin, während die Unterkinnlade schlaff, wie 
gelähmt, herunterhing und den Mund immer geöffnet 
zeigte. Appetit und Schlaf mangelten ganz , und wenn 
den Kindern, welche zum Sltugen nicht zu bewegen, 
scheinbar auch unvermögend dazu waren, Milch einge- 
flösst wurde, so schien auch der Schlund ;^vie gelähmt, 
das Hinunterschlucken war höchst beschwerlich, und der 
Kehldeckel wollte nicht rocht schliessen , die Ingesta 
drangen also zum Theil *in die 'Luftröhre und erregten 
dadurch heftigen Husten und Erstickungszufälle. Wenige 
Minuten nach dem Hinunterschlucken stürzte die Milch, 
scheinbar unverändert, durch den After heraus, und 
nur an Masse schien sie zugenommen zu haben. Der 
Urin war in qnanto et quali nicht krankhaft verändert, 
sein Abgang nicht gehindert oder gestört. Der Unter- 
leib war weich , weder eingezogen , noch sthmerzhafb 
oder gespannt. Die Respiration war gleichmässig und 
nicht krankhaft verändert. Nur zuweilen, namentlich 
wenn Ausleerungen durch den After nahe bevorstanden, 
wurden die Kranken unruhig und stöhnten ; sonst lagen 
sie passiv mit offenen und eingefallenen Augen schlaf- 
los da Und verriethen nur zuweilen ihren Schmerz 
durch Schreien mit zwar schwacher, aber nicht heise- 
ref Stimme, zeigten aber nie Störungen des innern 
Sinnes. An den Mundwinkeln und Augenliedern war 
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zuweilen ein leises Zncken zu bemerken : übrigens wa- 
ren krampfhafte Erscheinungen bis zum Todesakte, 
welchem gewöhnlich einige allgemeine Zuckungen vor- 
ausgingen , nicht wahrzunehmen. , Bei diesen Zuiallen 
steigerte sieb die Passivität der Kranl^en augenschein- 
lich , Puls und Respiration wurden immer schwächer 
und langsamer; ersterer setzte kurz vor dem Tode 
öfter aus, und unter den Zeichen der höchsten Er- 
schöpfung der^ Kräfte trat unabwendbar der Tod 27 
bis 30 l^tunden nach dem Ausbruche der Krankheit apo- 
plektisch ein. Lauwarme allgemeine Wasserbäder, miit 
aromatischen, krampfstillenden und Spirituosen Zusätzen, 
dergleichen Fomentationen . auf -den Unterleib , aroma- 
tisch-spirituöse Waschmittel auf diesen und auf das 
Rückgrath applicirt, aromatisch-balsamische Einreibungen 
derselben Korpertheile und innerliche aromatische und 
nervenstärkende Mittel waren weder im Stande, die 
Wuth der Krankheit zu massigen, noch die lästige 
Schlaflosigkeit der Kinder zii besiegen. Die Anwen- 
dung der innerlichen Mittel war überdiess des beschwer- 
lichen Hinuiiterschluckens wegen höchst schwierig. 

Die drei mir bisher vorgekommenen Kranken die* 
aer Art waren Säugliifge zwischen 32 bis 45 Tagen, 
weiblichen Geschlechts , von regelmässigem aber graci- 
lem Körperbau , schlaffer Faser und bleichem und lym- 
phatischem Aussehen. Von Seiten ihres Ursprungs 
durfte man ihnen , in Beziehung auf Lebensdauer und 
physische Gesundheit, schon das schlechteste Progno- 
stiken stellen , denn die Mütter aller drei Kinder wa- 
ren stark mit ihrer Gesundheit zerfallen , fast immer 
krank oder kränklich^ besonders in der Nervensphäre 
angegriffen, mussten desshalb ein wahres Schnecken- 
leben fuhren, oft Arzneien gebrauchen und konnten 
aus physischem Unvermögen die erste Ernährung der 
Neugebomen nicht selbst übernehmen. So erzeugt, 
wurden zwei dieser Kinder gleich nach der Geburt an 
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Aalmeiibrfiste , das dritte an die Euterzitzen einer Ziege 
gelegt. Watirsclieinlich war die Milcli der Ziege zu 
seliwer für die Organisation des Kindes ; es erkrankte 
in ol>en bezeiclineter Art am 35sten Lebeustage, und 
wurde nacli 29st&ndiger Dauer der Krankheit am nächst- 
folgenden Tage eine Leiche. Das eine der von Ammen 
ernährten Kinder war wahrscheinlich ausser Stande, 
die Milch der Amme, welche als solche bereits, im 
Uten Monat iFungirte und schon ein älteres Kind. er- 
nährt hatte, zu überwinden und sich zu « assimiliren. 
Es erkrankte am 32sten Tage nach ' der Geburt und 
starb 27 Stunden nach dem Ausbruche der Krankheit. 

Der dritte^ mir erst vor einigen Wochen vorge- 
kommene Krankheitsfall hat dai^ Eigenthümliche, dass 
die Amme, am 32sten Lebenstage des Kindes von einem 
gastrisch-rheumatischen Fieber befallen , die Ernährung 
desselben bis zum 40sten Tage fortsetzte, während es 
nebenher bis zur vollständigen Sättigung, welche die 
Amme bei dem durch ihre Krankheit bedingten vermin- 
derten Milcbzuschusse selbst nicht leisten konnte, ein 
Gemisch aus Kuhmilch und Fenchelthee erhielt. Am 
letztgedachten Tage wurde die Amme entfernt, und 
das Kind erhielt nun bis zum 43sten .Tage blos eine 
Mischung aus Kamillenthee und Kuhmilch. Dann trat 
eine etwa 40 Jahr alte Amme , welche vor 9 Wochen 
zum sechsten Male entbunden war, Ceberflussan Milch 
hatte und bei der Untersuchung ganz gesund und phleg- 
matischen Temperaments befunden wurde, bei dem 
Kinde in Funktion. An demselben Tage Abends er- 
krankte das Kind, und am 45sten Lebenstage, früh 
Morgens, nach SOstiindiger Krankheit, gab es seinen 
Geist auf. 

Die Leichname dieser drei Kinder erschienen, trotz 
der kurzen Dauer der Krankheit, sehr eingefallen und 
abgezehrt. Die Augen lagen tief in ihren Höhlen, 
waren mit einem breiten, schmutzig - blauen Ringe 
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umzogen, koUabirt und glanzlos. Die Farbe der Leichen 
war, die apoplektischen Flecke und Striemen abge- 
rechnet, bleich und zeigte, eben so wenig wie die 
Flexibilität der Extremitäten, etwas Ungewöhnliches. 
Die Sektion wurde leider nicht gestattet. 

Oberflächlich betrachtet , scheint . Jas vorstehend 
skizzirte Krankheitsbild wesentlich mit den Krankheits- 
bildem der einheimischen und der asiatischen Cholera, 
der Lienterie und des Fluxus coeliacus zusammenzu- 
fallen; es ist auch nicht in Abrede zu stellen, dass 
diese mit jenem in der That die auffallendste Aehnlich- 
keit haben. Eine nähere Beleuchtung des Gegenstan- 
des wird jedoch die Selbständigkeit der hier von mir 
geschilderten Krankheit unzweifelhaft herausstellen. 

Die Abwesenheit des kopiösen Erbrechens, der 
Marmorkälte, der blauen Färbung, der. Falten und der 
teigartigen Beschaffenheit der Haut, das Fehlen der 
kalten Schweisse, der Krämpfe in den Cnterextremi- 
täten, der heiseren Stimme, der Herzensangst und der 
Anurie, auch der Umstand, dass i^wei dieser Krank- 
heitsfalle vor dem Jahre 1831 , mithin zu ^einer Zeit 
vorkamen, wo sich die asiatische Cholera in hiesiger 
Gegend noch nicht gezeigt hatte , dürften unsere Krank- 
heit wohl wesentlich von der eben gedachten gefurch- 
teten Weltseuche, ihr ausserordentlich raipider Verlauf 
sie aber von der Lienterie und deni Fluxus coeliacus 
wesentlich unterscheiden. Die Lienterie ist gewöhnlich 
eine Krankheit der Erwachsenen, vi^elche in der Regel 
sekundär vorkommt, und bei welcher die Stuhlauslee- 
rungen fast immer geh&rig gelblich jgefärbt und mit 
Galle vermischt angetroffen werden: Bedingungen, 
welche bei unserer Krankheit sämmtlich vermisst wur- 
den. Die gleichmässige Beschaffenheit - aller Stuhlaus- 
leerungen , die völlige Geruchlosigkeit der diessfälligen 
Exkrete, die fehlende Aussonderung, vielleicht auch 
die unterdruckte Absondenuig der Galle , der mangelnde 
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Tenesmus und die Abwesenheit aller übrigen Zeichen 
von lokaler Äifektion des Mastdarms diirfteh Merkmale 
sei^n, um unsere Krankheit vom Fluxus coeliacus zu 
unterscheiden. 

Die meiste Aehnlichkeit hat die hier beschriebene 
Krankheit unstreitig mit der einheimischen Cholera, 
und es erfordert in der That besondere Aufmerksam- 
keit, sie von dieser Krankheit zu unterscheiden. Die 
gänzliche Abwesenheit des Erbrecliens im Verlaufe der 
Krankheit, die gleichmässige Beschaffenheit des per 
anum Ausgeleerten, dessen Aehnlichkeit mit der ge- 
nossenen Milch, der gänzliche Mangel der Galle in 
diesen Ausleerungen, die ungestörte Ab- und Ausson- 
derung des Urins, die Abwesenheit von Koliken, von 
Kardialgie, Herzklopfen und Konvulsionen, der Mangel 
des Tenesmus, der auffallend erniedrigten Hauttem- 
peratur und der kalten Schweisse, und dasDaseyn der 
Aphthen werden zusammengenommen indessen hinreichen, 
unsere Krankheit als selbständig und als verschieden 
von der einheimischen Cholera zu charakterisiren , wenn 
gleich nicht abgeleugnet werden kann, dass das Fehlen 
oder Daseyn einzelner dieser Zeichen nicht ausreichen 
würde, diesen Unterschied zu konstituiren. 

Nachdem ich die Verschiedenheit unserer Krank- 
heit von den ihr am meisten ähnelnden dargethan zu 
haben glaube, bleibt mir nur noch übrig, sie als eigen- 
thümliches paralytisches Leiden des Speisekanals zu 
charakterisiren. Gehen wir desshalb zunächst auf die 
pathogenetischen Momente der Krankheit zurück, und 
erwägen wir, dass die drei JfCranken weiblichen Ge- 
schlechts, von gracilem Körperbau , von schlaffer Faser^ 
von bleichem, lymphatischem Ansehen waren, dass 
ihnen mütterlicherseits das schlechteste physische Erb- 
theil zugefallen war, dass sie ihr schwaches, kaum 
begonnenes Leben an einer kräftigen Mutterbrust nicht 
konnten erstarken lassen , dass vielmehr bei der ersten 
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Ernährung ~ der Kinder die oben erwähnten wichtigen 
Missverhältnisse eintraten , dass diese bei dem jugend- 
lichen Alter der Kinder, bei welchem sich nachtheilige 
Angriffe auf die vegetative Sphäre der Organisation 
am härtesten strafen , zunächst und vorzugsweise schäd- 
lich im Digestions-, Assimilations- und Reproduktions- 
apparate aussprechen mussten, iso stellt sich heraus, 
dass ursächliche Momente zur Entstehung und Begrün- 
dung gerade eines solchen Leidens genug gegeben wa- 
ren. Die aphthösen Erscheinungen bei allen drei Kin- 
dern beim Beginne der Krankheit deuten überdiess 
klar auf das vorzugsweise Gesunkenseyn der Lebens- 
kraft in den Digestionsorganen. 

Betrachten wir die Symptome und den Verlauf der 
Krankheit, namentlich den geringen, fast ganz fehlen- 
^den Fieberzustand, die geringe, nur im Anfange der 
Krankheit durch schwache antiperistalttsche Bewegung; 
(geringes Schleimerbrechen} sich äussernde. Vitalität 
der Yerdauungsorgane , die dem Erbrechen folgende 
kolliquative , völlig paralytische Diarrhöe von Stoffen, 
welche durch die Digestion scheinbar nicht verändert 
waren , welche in ihrer Masse nur vermehrt erschienen, 
weil wegen der paralytischen AfFektion der im Speise- 
kanal sich öffnenden Exkretionswege der Ergiessung 
der betreffenden Exkrete in den gedachten Kanal und 
ihrer Mischung miif: den übrigen Contentis desselben 
kein Hinderniss im MTege stand ; betrachten wir fc^rner 
das völlige Aufhören der Gallenexkretion , das schlaffe, 
lähmungsartige Herabhängen der Unterkinnlade, das 
paralytische Offensteheu des Mundes, das beschwer- 
liche Saugen und Hinunterschlucken der Ingesta, das 
Hineinfallen derselben in den Kehlkopf, Symptome, 
welche auf Lähmung des Rachens und des Oesophagus 
deuten , die Schmerzlosigkeit und Erschlaffung des Un- 
terleibes, die Passivität der Patienten, den rapiden 
Verlauf der Krankheit und den Tod aus völliger 
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Erschöpfung- der Kräfte, so fühlen wir uns gedrungen, 
^as Wesen der Krankheit in gänzlicher dynamischer 
Ertödtung der Lebenskraft des Speisekanals , bei völlig 
unverletzter materieller Integrität desselben, «u suchen 
und sie als Paralysis canalis cibaili zu bezeichnen. 
Endlich dürfte auch die völlige Erfolglosigkeit der oben 
bezeichneten, zur Klasse der diffusiblen Reizmittel ge- 
hörenden Kurmittel und das Ausbleiben- jeder organi- 
schen Reaktion nach ihrer Anwendung der eben ausge- 
sprochenen Ansicht über das Wesen der Krankheit das 
Wort reden. Ohne Zweifel haben auch andere Aerzte 
schon dergleichen Krankheitsfalle b^eobachtet, und es 
wird wahrscheinlich nur dieser Anregung bedürfen , um 
mehr Fälle dieser Art zur Sprache gebracht zu sehen. 
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Ueber Vaccinatioii. 

Von Dr. GEORGE GREGORY, Ami am Pockenhospital eq London **>. 



Oesreii das Ende des achtzehnten Jahrhunderts waren 
die Pocken trotz aller Anstrengungen noch immer der 
Schrecken von Europa. Die Fortschritte der Aufklä- 
rung und die grossen Verbesserungen in der Inokulation 
der Pocken trugen allerdings dazu bei, dieses letztere 
Mittel zum grossen Nutzen der Individuen, aber ohne 
eine entsprechende Verminderung der allgemeinen Sterb- 
lichkeit sehr zu verbreiten. Aufgeklärte kluge Leute 
wurden dadurch präservirt, hingegen die Sorglosen, 
Unvorsichtigen, welche immer die Masse bilden, wa- 
ren nun mehr Gefahren ausgesetzt als vorher. Die 
Heerde der Ansteckung waren vermehrt, und während 
früher die Pocken auf dem Lande nur in langen Zwi- 
schenräumen sich zeigten , so herrschten sie jetzt be- 
ständig und überall. In, London fühlte man diese fiblen 
Folgen der Pockeninokulation am meisten; denn da 
diese unter den niedern Volksklassen sehr stark im 
Gange war, ohne dass man die Inokulirten absonderte. 



*) Ans der Cyclopaedia of practica! mf dicine. London 1833—35. 
Vol. IV. 
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SO wurden täg^lich Menschen auf der offenen Strasse 
ang;esteckt. Um diese Zeit wurden, nach den Sterb- 
liehkeitslisten , 2000 Menschen jährlich ein Opfer der 
Pocken, also ein Zehnttheil aller Gestorbenen. 1796 
grassirten die Pocken so heftig in London , dass 3549 
Menschen daran starben. Man rechnete, dasi^ im Ganzen 
45,000 Leben jährlich in England dadurch verloren 
gingen. Die Inokulation war unter den hohem Klassen 
fast allgemein im Gange; und es hatte sich durchaus 
die Meinui^g gebildet , dass jeder Mensch zu irgend 
einer Zeit seines Lebens voq dieser widrigen und so 
oft tödtÜchen Krankheit befallen werden müsse. 

So standen die Sachen, als im Sommer 1798 Dr. 
Jenner, ein Arzt auf dem Lande von nicht geringem 
llufe, und in der Wissenschaft durch, seine naturhisto- 
rischen Untersuchungen bekannt, die Entdeckung eines 
Mittels ankündigte, wodurch alle diese Uebel entfernt 
und die Inokulation der Pocken unnöthig gemacht wer- 
den sollten. Man darf sich nicht wundern, dass eine 
solche Aussicht von dem Publikum mit grosser Be* 
gierde. aufgefasst wurde, da sie nicht von einem jungen 
nach Ruhme dürstenden Manne, sondern von einem 
Arzte eröffnet wurde , der einen wohlbegründeten Ruf 
damit aufs Spiel setzte , und der seine Entdeckung als 
das Resultat eines durch 20 Jahre gereiften Nachden* 
kens i|ber die Sache darstellte. Die Begierde ^^ mit 
welcher diese Entdeckung aufgenommen wurde , bildete 
einen sonderbaren Kontrast mit den Ereignissen, die 
80 Jahre früher die Einführung der Pockenimpfung 
nach England bezeichneten. Eine Vergleichung des 
Geistes, mit dem dieser Vorschlag damals aufgenommen 
war, mit der Aufmunterung, welche der Sache derVacci- 
nation sogleich in dem ersten Jahre nach ihrer Bekannt- 
machung von allen Ständen zu Theil wurde , fällt sehr 
zu Gunsten des gegenwärtigen Zeitalters aus. Sie beweist 
den Einfluss der Erziehung auf die Volksmassen und 

AnaUkten, XII. Heß. 3 . 
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zugleieh bei den Aerzten ein prefswürdiges Bestreben, 
die Verdienste eines Mannes anzuerkennen, der ihnen 
fast ganz unbekannt war, eine freudige Aufopferung 
einer reichlichen ttuelle der Praxis und ein williges 
Aufgeben von Vorurtheilen der Erziehung. 

Die Umstände, welche zu der Entdeckung der 
Kuhpockenlinpfung führten und bei ihrer Einführung 
obwalteten, verdienen eine besondere Erwähnung, nicht 
nur wegen ihres historischen Interesses, sondern auch 
weil sie auf die öifentliche Meinung über die Verdienste 
des Entdeckers einen besondern Einfluss ausübten. 

Geschichte der Vaccination. Edwä^rd Jenner, 
dritter Sohn des Geistliclieti Stephen Jenner, war ge- 
boren in dem Vikariat von Berkeley in Gloucestershire 
am 17ten Mai 1749. In früher Jugend schon zeigte 
er eine grosse Neigung zur Naturgeschichte, was ohiie 
Zweifel für die Wahl seines Standes entschied. Er 
wurde in den Elementen der Chirurgie und Pharmacie 
von LuDLOw, einem ausgezeichneten Chirurgen zu Sod- 
bury bei Bristol, unterrichtet. Schon als Lehrling würde 
er-auf die in den Viehzucht treibenden Distrikten von 
Gloucestershire herrschende Volksmeiuung aufmerksam, 
dassdie Kühe eine Krankheit haben, die man Kuhpocken 
heisse, und die zuweilen die Hände der Melkenden an- 
stecke, wodurch diese gegen die Menschenpocken ge- 
sichert würden. Besonders ein Vorfall dieser Art ist 
aufgezeichnet. Efne junge Bäuerin kam , um sich ärzt- 
lichen Raths zu erholen, in die Apotheke. Man 
sprach in ihrer Gegenwart von den Pocken; sie be- 
merkte sogleich ),die werde sie nicht bekommen , denn 
sie habe die Kuhpocken. gehabt *).^^ Diess fesselte die 
Aufmerlisamkeit von Jenner. Sein jugendlicher Geist 
verweilte mit grossem Interesse auf dieser zufälligen. 



*> BaroD^s life of Jenner> p. 121. 
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von einer nnunterrichteten Bäuerin geinacliten Bemerkung, 
und sclion damals üliersah er in einem gewissen Grad 
die ungelieuren Folgen dieser Thatsache. Im Jahre 1770, 
als er 21 Jahre alt war, begab sich Jenner nach Lon- 
don , um seine medizinischen Studien in der Schule und 
unter den Augen von John Hunter fortzusetzen. Wie- 
derholt erwähnte er gegen diesen geistreichen Mann 
die Yolkssagen über die Kuhjpocken, allein er scheint 
von seinem Lehrer wenig Aufmunterung zur Fortsetzung 
seiner Untersuchungen erhalten zu haben« Im Jahre 
1775, wo er sich in Gloucestershire als praktischer 
Arzt niederliess , richtete er noch mehr Aufmerksamkeit 
darauf, fand aber Hindernisse , welche gewiss die 
Meisten zurückgeschreckt haben würden. Unter den 
Landleuteu, welche sich von ihm im Laufe seiner Praxis 
Variola inokuliren Hessen, widerstanden einige jedem 
Versuch , ihnen die Krankheit mitzutheilen. Es waren 
Leute, welche sich mit dem Melken beschäftigten und 
die die Kuhpocken gehabt hatten "**). Allein einige von 
denen , welche die Kupocken gehabt zu haben schienen, 
bekamen die Variola auf dem gewöhnlichen Wege. 
Diese Vorfälle veranlassten ihn, bei den Aerzten der 
Umgegend sich zu erkundigen. Diese kannten alle die 
Kuhpocken und ihre gerühmte Schutzkraft, allein sie 
-waren einstimmig darüber , dass man sich auf dieselben 
nicht verlassen könne ; sie waren der Meinung, dass 
die Sache mehr auf der Eigenthümlichkeit der Konsti- 
tution des präservirten Individwüms , als in der Wir- 
' kung der Kuhpocken beruhe. Auf die von Jenner an- 
geführten Thatsachen legten sie keinen Werth und be- 
haupteten , dass eine weitere Untersuchung der Sache 
zu keinem sichern und befriedigenden Resultat führen 
könne. Diese Hinderpisse dämpften, aber erstickten 



*) Jenner, origin of the vacoine inoenlation, p. 5. 
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nicht Jenner's Eifer für seine Lieblitigsidee» Er fand 
nun, dass die Zitzen der Kühe vielen .Aussclilä|;;en un- 
tei*worfen seyen, welche man alle unter dein Ausdruck 
Kubpocken zusammenwerfe. Er lernte sie von einander 
Vnterscheiden und gelangte zu der Ansicht, dass nur 
eine die spezifische Wirkung auf den menschlichen 
Körper habe. Er nannte sie die wahre Kuhpocke , die 
andern falsche, -r Ein weiterer Schritt in seiner Uu- 
tjersucliiing überzeugte ihn, dass die wahre Kuhpocke 
selbst eine fortschreftende Entwicklung zeige , und* dass 
sie nur zu einer Zeit, auf ihrer Höbe, die spezifisclie 
antivariolöse Wirkung habe. Während der Machfor- 
schungen über diesen Punkt kam in Jenn£ii die Idee 
auf, dass sich die Kranklieit wohl fortpflanzen lasse, 
zuerst von * der Kuh auf den Alenschen und dann von 
einem Menschen auf den andern. Um welche Zeit er 
auf diesen glänzenden Gedanken kam, ^ist nicht genau 
bekannt, ohne Zweifel aber im Anfang von 1780; denn 
im Mai dieses Jahres finden wir ihn mit einem intimen 
Freunde darüber sprechend'*'). Im Jahre 178S ging; 
Jemmer nach London und brachte eing Abbildung der 
Kuhpocken mit, wie skc an der Hand der Melkendes 
auftritt; er zeigte sie Sir !^veraed Homb und Andern; 
allein die Pliysiologen und Aerzte von London sahen 
darin nur eine sonderbare und unfruchtbare Thatsache« 
Bis jetzt hatte Jenner keinen entscheidenden Schritt 
gethan, um die Mögliclikeit der Einimpfung der Kub- 
pocken zu beweisen, l^erauf aber beruhte das Ganze. 
Es ist für die Langsamkeit, mit welcher in Jenner's 
denkendem Kopfe die Ueberzeugung reifte, bemerkens- 
weitb, dass er im November 1789 seinem ältesten 
Sohne die Variola einimpfte. Indessen bald nach dieser 
Zeit wucha sein Zutrauen zu der Schutzkraft der 
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Kuhpocken schnell. £r sprach und schrieb darüber 
vielen Freunden , und es fehlte nichts mehr als eine 
Gelegenheit, seine Ideen durch Versuche zu erproben. 
Diese zefortt sich am Ende. Er verschaffte sich wirk- 
same Kuhpockenlymphe und fand Eltern, die genug Zu- 
trauen in ihn setzten , um an ihren Kindern den wichtigen 
Versuch machen zu lassen. Am 14ten Mai 1796 wurde 
das entscheidende Experiment angestellt. James PaiPt^s, 
8 Jahre alt,- wurde mit Kuhpockeneiter inokulirt. Die 
Krankheit verlief ganz befriedigend, und am 1. Juli darauf 
wurde Eiter von Mensclienpocken Ihm eingeimpft, 
allein trotz aller Sorgfalt bei dieser Operation ohne 
Erfolg. 

Nun machte Jenner Anstalt, seine langen schwie- 
rigen Untersuchungen über Kuhpöcken ^er Welt mit- 
zutheilen. Sein Werk darüber war im Juni 1797 fer- 
tig, * allein er schob die Herausgabe noch ein Jahr 
hinaus, theils um noch den Rath seiner Freunde zu 
benützen, theils um seine Beweise noch durch weitere 
Versuche zu unterstützen. Dazu fand er im April 1798 
eine glückliche Gelegenheit j und als die neuen Versuche 
eben so glücklich wie die ersten ausfielen, so hielt 
er sich für berechtigt, der Welt seine Entdeckung an- 
jsukün^igen. Seine erste Schrift erschien im Juni 1798 
In London unter dem Titel: „An Inquiry into the can- 
ses and effects of the Variolae vacdnae , a disease dis- 
povered in some of the western counties of England, 
particulaiiy ßloucestershire and known by th'e name 
of cowpoxi^^ In diesem Werke sind 23 Fälle von Kuh- 
pöcken (13 von zufälligen und 7 von eingeimpften) 
aufgeführt, mit kolorirteu Abbildungen von beiden« 
Dr. Jenner spricht in diesem Werke zuerst von den 
Ursachen der Kuhpocken. Er äussert die Meinung, 
dass die Krankheit nicht an den Kühen entstehe, son- 
dern dass sie immfer denselben von den Pferden mitge- 
tbeilt werde, an deren Fersen sie erscheine; die Hände 
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der Melkenden und der Bauernknechte seyen das Me- 
dium der Mittheilun^. Er stellt dann die Vermuthung 
auf, dass die Variola selbst ein Krankheitsstoff dersel- 
ben milden Art gewesen sey, welchen »ifällige Um- 
stände verändert und in diese schlimme kontagiöse Form 
verwandelt haben y in welcher wir ihn jetzt sehen. Er 
spricht dann seine Ueberzeugung aus, dass, wenn die 
Kuhpoeke einmal den menschlichen Körper passirt habe, 
derselbe für immer gegen die Ansteckung mit Menschen- 
pocken geschlitzt sey. Das Werk schUesst damit, dass es 
vier Klassen von Personen beschreibt, denen die Ent- 
deckung der Kuhpocken nützen könne : 1) denen, welche 
wegen Familiendisposition an der Variola schwer erkran- 
ken ; 2) welche zu Skrofeln geneigt sind ; 3) denen, welche 
der Pockeninokulation in friiher Jugend widerstehen; 
4) solchen, welche an chronischen Krankheiten leiden, 
in welchen ein Gegenreiz wiinschenswerth ist. Ein 
bescheidener Ton und philosophischer Geist ist durch- 
aus in diesem ersten Werke über Vaccination; ohne 
Zweifel hat diess viel zur Beförderung dieser grossen 
Sache beigetragen. 

Diese erste Schrift von Dr. Jenner nahm die Auf- 
merksamkeit des Publikums bedeutend in Anspruch; 
Indessen muss bemerkt werden als ein Beweis von 
dem Misstrauen , welches man in jede neue Erfindung 
setzt, dass Jenner in den drei Monaten, die er zu 
London wegen des Drucks seiner Schrift zubrachte, nie- 
mand sich verschaffen konnte, an welchem er die 
Krankheit hätte zeigen können. Ende Juli machte Mr. 
Cline den ersten Versuch mit der Inokulation von Kuh- 
pocken in London ; er gelang vollkommen ; dann wurden 
bald in allen Theilen der jStadt die Versuche wiederholt, 
und die Vaccination erhielt nun plötzlich einen allge- 
meinen Beifall , welcher gegen die frühere Apathie der 
Aerzte in Bezug auf Jsnner's Entdeckung grell ab- 
stach. 
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Indessen blieb der Anfang der Ansbreltang der 
Yacciuation nfcbt ebne manebe Hindernisse. Nur we- 
nig^e widersetzten sieb mit einer böswilligen Feindse- 
ligkeit der neuen Metbode. Ausserdem erwaebte aber 
die ärztliebe Eifersnebt, und es wurde ein systemati- 
seber Yersueb gemacbt^ die woblverdienten Lorbeeren 
von Jenner's Stirne zu reissen. Es wurde allerdings 
bewiesen, dass Geriicbte über die 8c|iutzkraft der 
Poelien allgemein seyen, und dass Sir George Baker 
im Jabre 1762 durch den Geistlicben Herman Drew 
von Abbots in Devonsbire und Mr. Braoge, einen 
Cbirurgen in Axminster , darauf aufmerksam gemacbt 
worden sey. Indessen wurde die Sacbe nicbt weiter 
untersucht , und Dr. Jenner erfuhr nichts von dieser 
Mittbeilung. Sir George Baker hatte kurz zuvor eine 
sehr mühsame Untersuchung über die endemische Kolik 
von Devonsbire beendigt und fiiblte keine Neigung^ 
wieder mit Kontroversschriften aufzutreten. 

Andere Aerzte, die sehr für die Schutzpocken« 
impfung waren und am Ende ihre kraftigsten Yerthei- 
diger bildeten, brachten sie eine Zeitlang durch ihre 
Unachtsamkeit und Nachlässigkeit in grossen Misskre- 
dit. Es wurden nämlich im Frühling und Sommer 1799 
von Dr. Woodwille im Pockenhospital eine Reihe von 
Versuchen unternommen, mit dem löblichen Zweck, 
die Entdeckung JennerJs zu konstatiren. Im Verlaufe 
der Versuche wurde die Kubpockenlymphe und der 
Menschenpockeneiter vermischt, und nun ging eine 
schreckliche Verwirrung an. Indessen im Dezember jenes 
Jahres wurde die Sache erklärt , und das neunzehnte 
Jahrhundert fing mit einem für die Wissenschaft und 
England höchst ehrenvollen Fortschritte an. Ein Ge- 
genmittel gegen eine schreckliche Seuche war uner- 
wartet gefunden durch -die wissenschaftlichen Unter* 
suchungen eines englischen Arztes. 

Es wäre besser gewesen für die Sache der Vacci- 
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nailon, wenn ihre ersten^ Unterstätzer sich mit der 
Auseinandersetzung ihrer anerkannten Vortheile be- 
gnügt und das Uebrig;e der Zeit und künftigen Gele- 
genheiten zur Beobachtung überlassen hätten. Allein so 
^kündigten sie an , dass die Pocken alle' ihre Furchtbar- 
keit verloren haben und ihr vollkommenes Verschwinden 
Ton der Erde mit Recht zu erwarten sey. Eine solche 
glänzende Hoffnung vermehrte für den Augenblick 
Jenner's Ruhm, allein am Ende that er iiun Schaden. 

Die Freunde der Yaccination waren allerdings 
durch den ganzen Inhalt von Jenner's Schriften zu der 
Aussage berechtigt, dass die Yaccination das Ausster- 
ben der Pocken nach sich ziehen werde. Indessen war 
diese Meinung durch keine Thatsachen gehörig unter- 
stützt, und spätere Erfahrungen zeigten ihre Unrichtig- 
keit. Jenner empfahl allerdings in seiner zweiten vom 
April 1799 datirten Schrift, die Untersuchung mit der 
Ruhe und Mässigung zu führen, welche imm^r bei 
wissenschaftlichen Untersuchungen seyn sollte. AUeia 
In seiner dritten im Jahre 1800 erschienenen drückte er 
die Ueberzeuguno; aus, dass die Kuhpocken im Stande 
seyn werden, die Yariola ganz von der Erde zu ver- 
tilgen; und sein viertes Werk, im Mai 1801 publizirt, 
Bchliesst mit der Angabe, »es liege nun am Tage, dass 
die Yernichtung der Menschenpocken, der furchtbarsten 
Geissei der Menschlieit, am Ende aus der Yaccination' 
hervorgehen müsse." So sehr wir Jenner's Eifer be- 
wundern müssen, so haben wir doch zu bedauern, dass 
man solchen sanguinischen Hoffnungen zu einer Zelt 
Raum gab, wo die Kuhpocken kaum drei Jahre bekannt 
und erst seit zwei Jahren der Gegenstand allgetineiner 
Beobachtung waren. 

Die . Kuhpockenimpfung machte in kurzer Zeit Rie- 
senschritte.^ Im Jahre 1801 , sagt Jenner,' waren schon 
über 6000 Menschen geimpft , der grossere Theil davon 
mit Yariole geprüft, deren Ansteckung auf jede mögliche 
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Weise ausgesetzt, jedoch ohne Erfolg. 1799 wurde 
die Yaccination in Amerilia durch die Vermittlung des 
Hrn. Waterhous^ eingeführt. In demselben Jalir wurde von 
33 der ausgezeichnetsten Aerzte, und von 40 der geach- 
tetsten Surgeons von London einZeugniss für die Schutz- 
kraft der Kuhpocken unterzeichnet. ISOO wurde die 
Yaccination in Frankreich eingeführt. Der erste Ver- 
breiter derselben auf dem übrigen Theil des Kontinents 
war Dr. de Carro in Wien , ein Mann , dessen Anstren- 
gungen dafür grosse Anerkennung verdienen. Dr. Sacco 
in Mailand zeichnete sich nicht nur als ein eifriger 
Verbreiter der neuen Methode in Italien aus , sondern 
auch durch seine pathologischen Untersuchungen über dea 
Ursprung der Kuhpocken. Die Uebersendung von Kuh- 
pockenlymphe nach Indien machte grosse Schwierige 
keiten ; dieser sehnliche Wunsch Jenner's wurde am 
Ende durch den Eifer und den Geist de Carro's in 
Ausführung gebracht; im Juni 1802 gelangte wirksame 
Kuhpockenlymphe über den persischen Golf nach Bom- 
bay und wurde von dort rasch über das Festland von 
Indien verbreitet. 

Im Jahre 1802 machte ein Comite des Hauses 
der Gemeinen eine Untersuchuns: und einen Bericht 
über den Nutzen der Yaccination und Dr. Jenner's 
V Verdienst bei ihrer Entdeckung ; am 2. Juni demselben 
Jaiires votirte ihm das Parlament 10^000 Pfund Ster- 
ling-. Im Jahre 1807 wurde die Sache wieder in Be- 
rathung gezogen und Jenner weitere 20,000 Pfund 
zuerkannt. 1808 wurde die Yaccination unter den di- 
rekten Schutz der Regierung gestellt. Die National- 
impfungäanstalt wurde errichtet und führte viele Jahre 
mit grossem Erfolge die Aufsicht über die Yaccination 
in England. Dr. Jenne^ starb 1823 zu Berkeley in 
Gloucestershire, dem Schauplatz seiner frühern Thätig- 
keit, für immer merkwürdig als die Geburtsstätte der 
Kubpockenimpfung. luden letzten Jahren seines Lebens 



4a 

widmete er derselbea fortwährend viel Zeit und Auf- 
merksamkeit , ohnedass ^r jedoch nach 1S03 etwas, dar- 
über yeröffentlielit liätte. Im Jahre 1833 wurde «in 
Comite voin Unterhause niedergesetzt , um den Zustand 
der Nationalimpfungsanstalt zu untersuchen; die Unter- 
suchungen wurden hiebet auch auf die Erfolge der 
Vaccination im Allgemeinen ausgedehnt, und das dar- 
iiber publizirte Werk enthält die letzten Nachrichten 
über diese wichtige Sache'*'). 

Phänomenologie der Vaccination. Wir 
gehen nun zu dem« Detail der Erscheinungen der Kuh- 
pocken über und wollen die Sache in folgender Ord- 
nung abhandeln: Kuhpocken an den Kühen, zufallige 
Kuhpocken beim Meif^chen , iuokulirte Kuhpocken. 

Kuhpocken beiden^Kühen. Diese Krank- 
heit kommt nicht häufig vor; sie ist epizootisch und 
zeigt sich. selten, vielleicht nie, unter andern Umstän- 
jden als bei Versammlung von viel Vieh in grossen 
Heerden. Sie bricht dann zu unbestimmten Perioden 
ui|d aus unbekanntep Ursachen aus. Dr. Jenner's frühere 
Untersuchungen wurden häufig durch das Aufhören de^ 
Seuche unter dem Rindvieh unterbrochen. Im Laufe 
des Jahres 1828 machte die Nationalimpfungsstelle 
zahlreiche Anfragen bei Aerzten in den viehreichea 
Gegenden von England; allein es kontite keine Nach- 
richt über die Krankheit bei den Kühen erhalten wer- 
den **}. Die letzten Beobachtungen darüber wurden 
im Jahr 1832 in Indien angestellt***). Einige italie- 
nische Aerzte beobachteten 1830 die Krankheit bei den 
Heerden der piemontesischen Alpen t). 

^) Report and Evidence of . the select CominiUee ou the Vaccine 

Board. 1833. Folio. 
*^) Marsball on Vaccination. 1830, p. 7* 

***) Ma^pherson , experiments relative to Vacciöatioo, in Cal- 
cutta medical and physical transactions. - Vol. VI« p< 175. 
t) Griva suU' epidemia vacciolosa del Torino, p. 102, sowie 
in London medical Gazette, Vol. II. p. 323. 
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Dr. Jenner's früheste Schrift Hess glauben'*'), dass 
die Kuhpocken bei den Kühen im Allgemeinen eine 
lokale, anf die Euter beschränkte Krankheit seyen. 
Allein neuere Beobachtungen zeigten , dass man ea 
eigentlich als eine konstitutionelle fieberhafte Krankheit 
anzusehen habe, die mit einem Ausschlag verbunden 
sey, oder zuweilen sehr heftig, sogar tödtlich auftrete. 
Nach Jenner*) zeigte sich die ächte Kuhpocke an den 
Zitzen der Kuh in Form vo^ unregelmässigen Pusteln. 
Bei ihrem ersten Auftreten ist sie gewöhnlich blässlich 
blau oder eher livid und mit Rothlaufröthe umgeben. 
Zuweilen arten sie in phagadänische Gesthwüre aus. 
Das Thier scheint Uebelbefinden zu zergen, und die 
Milclisekretion ist bedeutend vermindert. Die Kuh ist 
ausserdem noch andern Pusteln an den Zitzen unter- 
worfen , welche aber keine Schutzkraft haben* Sie 
haben den spezifischen bläulichen oder lividen TeintT 
nicht, ebensowenig die Rt)thlaufröthe. Sie trocknen 
schnell ab und machen das Thier nicht sichtlich krank. 
Dergleichen Krankheiten entstehen häufig bei Kühen 
im Frühling und wenn die Kälber saugen. Dr. Jennbr 
nennt diess die unäcbte Kuhpocke. 

Dr. Macpherson gibt nach seiner Beobachtung der 
Krankheit zu Moorshedabat im August 1832 folgende 
Beschreibung der Kuhpocken bei den Kühen: Die 
ThierQ schienen einen bis zwei Tage lang nieder« 
geschlagen und stupid. Dann bekamen sie einen hef- 
tigen Husten, es sammelte sich viel Schleim in Mund 
und Rachen an, der Appetit verlor sich. Am fünften 
oder sechsten Tag erschienen die Pusteln über den 
ganzen Korper verbreitet, besonders aber am Bauche, 
mit Fieber und allgemeinem Uebelbefinden begleitet. 



^ Inquiry p. 3. 
**) loquiry p. 4. 
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Die Pusteln ging^en in Ulcerationen über, und das 
Haar fiel an allen Stellen, wo eine Pustel sass, aus. 
Der Mund und der Sclilund schienen der Hauptsitz der 
Kranklieit zu seyn, sie stellten in schlimnien Fällen 
eine uicerirte Masse dar, lyeiclie das Kauen tiinderte, 
und, vfle es schien, durch~ Erschöpfung^ tödten lionnte. 
Die SterUiclikeit betrugt in dieser heftigen Epizootie 
15 — 20 Procent. 

Zufällige Kuhpoclien bei Menschen. 
Diese Kranliheit, welclie die Melkenden von den affi- 
zirten Kühen bekommen, tritt an den Händen ufid 
Handgelenken in Form von entzündeten Stellen auf, 
die schnell' in Snppuration übergehen. Die Pusteln 
nehmen eine zirkelrunde Form an , mit erhabenen Rän- 
dern und ins Bläuliche stechender Farbe *). Mit der 
Zeit kommt Resorption, und dann kommen Anscliwel* 
lungen in der Achselhöhle. Darauf folgt Fieber, Kopf- 
weh , - Erbrechen und zuweilen. Delirium. Die konsti- 
tutionellen Symptome nehmen in 3 — 4 Tagen ab , aber 
an den Händen bleiben oft Geschwüre zurück , welche 
sehr schmerzhaft und schwer zu heilen sind. Mit die- 
ser Abnahme des Fiebers ist kein Hautausschlag ver- 
bunden. 

Erscheinungen der inokulirten Kuh- 
poeken. Wenn die Impfung an einend gesunden Kinde 
mit Erfolg verrichtet worden ist, so kann man am 
zweiten Tage eine Erliöhung fühlen, am dritten erscheint 
sie unter einem Vergrösserungsglas von einer leichten 
EfSoreszenz umgeben. Am achten Tage erscheint sie 
durch eine belle Lymphe ausgedehnt. An diesem Tage 
ist das Bläschen am vollkommensten, es ist kreis- 
rund,, entweder perlfarbig oder hellgelb. In Form 
und Struktur ist es der Pockenpüstel sehr ähnlich. 



*) JBifriBR's Inquiry p. $. 
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Sein Rand ist geschwollen, fest, glänzend und kreis* 
rund. Es ist zusammengesetzt .von einer Anzahl Zellen, 
deren Wände und Boden den spezifischen Stoff secer- 
niren. Am Abend des achten Tages fan^t ein entzün- 
deter Ring oder Hof an um das Bläschen sich zu bilden, 
er nimmt die zwei folgenden Tage noch zu.- Dieser 
Hof ist kreisrund , sein Durchmesser 1 — 3 Zoll. Am 
zehnten Tage erreicht er seine Höhe, dann fst das un- 
terliegende Zeilgewebe sehr hart und geschwollen. 
Am eilften Tage fangt der Hof an sich zu setzen und 
hinterlässt bei seinem Erbleichen zwei oder drei kon- 
zentrische Ringe von bläulicher Färbung. Das Bläs- 
chen ist schon vorher geborsten , seine Oberfläche wird 
braun. Die zurückbleibende Lymphe wird undurch- 
sichtig und allmählig fest, so dass am Ende der zwei- 
ten Woche das Bläschen in eine harte, runde, roth- , 
lichbraune Kruste verwandelt ist. Diese zieht sich^ 
zusammen, wir^ trocken und schwärzlich; ungefalir am 
21sten Tage fällt sie ab und lässt eine Narbe zurück, 
welche das ganze Leben sichtbar bleibt, und eine 
kreisrunde, vertiefte, gestreifte, mit 6 bis 8 kleinern 
Gruben besetzte Stelle bildet, diese kleinen Vertiefun- 
gen entsprechen der Anzahl der Zellen, aus welchen 
das Bläschen bestand. Die Konstitution nimmt gewöhn- 
lich einigen Antheil um den- siebenten oder achten Tag. 
Das Kind ist unruhig und heiss, die Funktionen des 
Darmkanals geratiien mehr oder weniger in Unordnung. 
Indessen in 2 — 3 Tagen gibt sich diess Alles. Nur 
wenige Kinder kommen ohne eine leichte Spur von 
allgemeinem Unwoblseyn durch, dieses letztere ist je- 
doch für die Wirksamkeit der Impfung gar nicht we- 
sentlich. In manchen Fällen entsteht ein papulöser lichen- 
artlger Ausschlag an den Extremitäten und dehnt sich 
oft bis gegen den Rumpf aus ; er dauert meistens eine* 
Woche , in einzelnen Fällen jedoch bleibt er auch nach 
dem Abfallen der Krusten noch zurück. Dieser Liehen 
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findet sich besonders bei vollsaftfgen Kindern , wo sich 
zahlreiche Bläschen am Arme erheben und viel sezer- 
niren.^ Sein Auftreten ist accidentell, es bezeichnet, 
ivle die konstitutionelle Irritation, eine volle Einwirkung 
auf das System , ist aber nicht nothwendig zur vollen 
Wirkung der Inokulation. 

Beim Erwachsenen zeigt die inokulirte Kuhpocke 
denselben Verlauf, nur sind die Bläschen dünner und 
leichter zerreisslich , die Lymphe meistens gelblich und 
der Hof ausgedehnter. Auch schwdlen^hier die Ach*- 
seidrüsen häufiger an, was bei Kindern selten vorkommt, 
das Fieber wird bedeutender, der sekundäre Liehen 
kommt selten. Einige neuere Beobachtungen von Dr. 
Heim in Ludwigsburg "**) suchen zu zeigen^ dass Lymphe 
von Erwachsenen energischer als die von KifTdern sey, 
allein diess verdient noch weitere Untersuchung. 

Von dem anomalen Verlauf des Vaccine* 
bläschens«/ Der regelmässige und normale Verlauf 
des Vaccinebläschens , wie er eben beschrieben worden 
ist, kann durch verschiedene Versehen und auf man- 
cherlei Arten gestört werden. Unvollkommene Impfung 
ist durch kein allgemein anwendbares Zeichen oder 
Criterium charakterisirt, sondern bietet nach den ein- 
zelnen Fällen ein verschiedenes Ansehen dar wie Pusteln, 
Uicerationen , Schuppenbildung oder unregelmässige 
Bläschen. Die gewöhnlichste Form der anomalen Ve-^ 
sicula ist in ihrem Anfang durch ein sehr lästiges 
Beissen bezeichnet, welches den Kranken zum Kratzen 
und Reiben veranlasst, diesem schreibt man dann ge- 
wöhnlich, allein mit Unrecht, die späteren. Erschei- 
nungen zu. Das Bläschen zeigt eine zu frühe Röthe 
und entwickelt sich zu schnell, so dass es am fünften 
Tage seine Höhe erreicht hat. Es steht dann auf einer 



*j Lonclon medtcal Gasette^ Vol. Xlf. p. 613. 
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hatten efitzandeten Basis, ist zugespitzt oder konisch 
und sieht aus wie eine gewölinliclie Eiterung, durch 
einen Dorn veranlasst. Es hat geM^öbnlich eine stroh- 
gelbe Farbe und enthält statt heller durchscheinender 
Lymphe eine trübe Flüssigkeit oder Eiter. Die sich 
später bildende Kruste ist klein und bernsteinfarhig, 
sie fallt um den zehnten Tag ab. 

Die Ursachen dieser Anomalie sind mannigfaltig. 
Zuweilen trägt der Zustand der Atmosphäre die Schuld; 
ich schliesse diess daraus , dass viele Fälle zu gleicher 
Zeit vorkommen und häufiger gegen den Winter hin 
als im Frühling und Sommer.. Zuweilen lässt sich die 
Ursache in einer schlechten Qualität der Lymphe finden; 
es können z. B. drei oder vier Kinder, die mit dem- 
selben Impfstoff inokulirt wurden, unregelmässig ver- 
laufende Kuhpocken zeigen , und das Bläschen , welches 
den Stoff lieferte, zeigt vielleicht durchaus keine Ano- 
malie'^). Manche Aerzte glauben, dass die oben be- 
schriebenen Unregelmässigkeiten zuweilen daher rühren 
mögen," dass man die Lymphe zu spät genommen hat, 
am zehnten Tage der Krankheit oder noch später'*"*')* 
AHein dieser Meinung kann ich nicht unbedingt bei- 
stimmen. Die Sache verhält sich, glaube ich, so:' 
Nach dem zehnten oder eilften Tag wird das Gift so 
mit Blutserum verdünnt, dass es die Krankheit nur 
selten hervorbringt. Von zwölf Einstichen mit einer 
solchen Lymphe zeigt sich vielleicht nur einer wirk- 
sam; allein dieser nun zeigt so viele Schutzkraft als 
ein Bläschen, mit früher genommener Lymphe hervor- 
gebracht. Der unumstösslicho Beweis für diese Ansicht 
ist, daßs die Kruste der Kuhpocken, mit etwas lauem . 
Wasser zu einem Schleim erweicht, die Krankheit in 
all ihrer Reinheit hervorbringen wird, allein von 20 



*) London medical Gazette. Vot. XIIL pag^. 441. 
**) Wilian, on Vaccine inocalation, pag^. 3a. 
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oder 30 Impfstiehen wird bei diesem Impfstoff nur ein 
oder zv?ei Bläschen sich entwickeln. 

Endlich sind Anomalien des Vaccinebläschens zuwei- 
len einer schlechten Konstitution zuzuschreiben^ was 
die Alten einen unreinen Zustand des Blutes und *der 
Säfte geheissen haben wurden. Diess Ist wohl dann 
der Fall, wenn von 20 mit derselben. Lymphe g^eimpf- 
ten Kindern nur eines anomale Formen von Kuhpocken 
zeigt. Es ist eine sonderbare und sehr wichtige That- 
Sache, dass ein unvollkommnes Bläschen, aus einem 
Yollkommnen entstanden und nur durch die Elgenthum- 
lichkeit der Konstitution des Geimpften entartet, oft 
wieder in aller Reinheit und Yollkemmenheit erscheint, 
wenn man es auf gesunde Individuen mit guter Prädispo- 
sition verpflanzt. 

Andere anomale Erscheinungen. Zuwei- 
len Ist die spezifische Entzündung der Areola sehr 
heftig, erstreckt sich von der Schulter bis zum Eilen- 
bogen , breitet sich sogar auf den Rumpf aus ; sie muss 
durch kalte Umschläge und Laxiermittel gemildert wer- 
den. Statt dass das Bläschen zu der eigeuthümlichen 
schwarzen Kruste verhärtet , verwandelt es sich bei 
einer so bedeutenden lokalen Irritation in ein reichlich 
absonderndes Geschwür. Indessen scheint diese starke 
Entzündung, vorausgesetzt, dass sie zur rechten Zeit 
angefangen hat, die Schutzkraft der Kuhpocke nicht 
zu schwächen oder in irgend einem Grade zu beein- 
trächtigen. — In manchen ("allen verwandelt sich das 
Bläschen am fünften oder sechsten Tage in Schuppen. 
An der Stelle der Areola entwickelt sich eine Art 
Psoriasis. 

In einzelnen wenigen Fällen kommt ein -achtes 
Erysipelas vor. Diese Anomalien berauben die Kuh- 
pocke ihrer schützenden Kraft. *^ 

Eine viel häufigei^e, aber weniger wichtige Varie- 
tät ist die verspätete Kuhpocke; die Entwicklung des 
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VacGinebläfitehetis fist ohne eine erkennbare Ursache ver- 
zögert. Der Hof bildet sich nicht vor dem zehnten 
oder zwölften Tage, aber am Ende wird der Prozess 
doch vollendet. ^ Durch diese Verspätung^ wird der Er- 
folg der Impfung durchaus nicht beeinträchtigt. 

Komplikationen der Kuhpocken. Es kommt 
oft vor, dass ein Kind geimpft wird, nachdem es schon 
mit Scharlach oder Masern angesteckt ist. Unter die* 
sen Umständen werden die Kuhpocken gewöhnlich ver- 
spätet"^), in einem Falle, welchen ich in der London 
medical Gazette **^ beschrieben habe , wurden die 
Kuhpocken um 16 Tage hinausgeschoben, während sich 
die Masern regelmässig entwickelten. Die Varicellen 
können neben den Kuhpocken verlaufen, ohne sie irgend 
zu beeinträchtigen ***). 

Verlauf der Kuhpockeh neben der Va* 
riola. Wenn die Kuhpocken während des Inokulations- 
stadiums der Variola "eingeimpft werden , so lange der 
Aufschlag noch nicht da ist, so entwickelt sich kein 
Vaccinebläschen , oder wenigstens langsam und unvoll- 
kommen« Es gibt indessen Ausnahmen von dieser 
Regel, indem in einzelnen Fällen Kuh- und Menschen- 
pocken neben einander an derselben Person verlaufen. 
Allein die Variola wird durch die Kuhpocken unter 
diesen Umständen niemals modtfizirt. Wenn zu gleicher 
Zeit auf denselben Arm Variola und Kuhpocken einge- 
impft werden, so entwickelt sich entweder jede Krank- 
heit in ihrem wahren Charakter, oder sie beschränken 
und modifiziren einander gegenseitig. Das Vaccinebläs^ 
eben wird kleiner als gewöhnlich und unregelmässig 
in seinem Verlauf, während die Variolapusteln von der 



*) Jenner's facts and observations , pag. 137 und 170. 
**) London medical Gazette, Vol. X. pag. 440. 
♦*♦) London medical Gazette, Vol. II. pag. 633. 
jinaUkten, XXI, Heft, 4 
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Art der VarioIae-veri*ucosae sind'*'); d. h. sie sind iuirt 
und glänzend , mit gering^er Entzundon«; umgeben und 
mit unvollkommner Eiterung; die geringe Quantität Flus* 
sigkeit, welche sie entlialten, wird resorliirt, die Cu- 
ticula bleibt hornartig und nocli mehrere Tage lang 
erhaben zuvück. An den Extremitäten wird der Aus- 
schlag gar nicht pustnlös , sondern er bleibt klein und 
papulös und endet durch Desquamation. Daneben wird 
«man trotz deip, dass der Ausschlag in seinem Charak- 
ter modifizirt ist, doch eine bedeutende Störung des 
Allgemeinbefindens bei diesem kombinirten Einfluss der 
Variola 4ind der Kuhpocken finden. 

Wenn die Kubpockeninipfung höchstens vier Tage der 
der Variola vorangeht, so entwickeln sich beide Krank- 
heiten lokal; zuweilen kommt darauf eine Entwicklung 
von Variolapapeln*- In andern Fällen ist das Pocken- 
fieber leicht und von keinem Ausschlage begleitet. 
Unter diesen Umständen soll die Lymphe der Bläschen, 
weiter geimpft, Variola und Kuhpocken mfO^ellen , aber 
in der Regel herrscht die Variola vor und verunreinigt 
die Lymphe des Vaccinebläschens. Die Unbekanntschaft 
mit dieser Erscheinung bei der Einwirkung von Variola 
und Kuhpocken auf einander veranlasste Dr. ViTooD- 
wiLLfi's Fehlgriffe im Pockenhospital 1799, und nieht 
die Poekenatmosphäre dieses Hospitals, wie er zuerst 
glaubte, und manche noch beute annehmen. '*''''). Pockeu- 
eiter steckt an, wenn er vor dem achten Tage nach 
der Vaccination eyigeimpft wird, und bringt eine Pustel 
hervor. Nach dieser Zeit zeigt er keine Einwirkung 
mehr. Mr. Dunning war der Ansicht, dass durch die 
gleichzeitige Inokulation von Menschen- und Kuhpocken 
eine Bastardkrankheit entstehen könne, allein diese 



*) Willan on Vaccine Inocalatien , p. 5. 
*^y Report of the setect Committe oq the Vaccioe Board, p. lli^ 
und 124. 
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Meinung^ ist durchaus unbeg^rundet. Dr. Woodwills 
impfte bei verschiedenen Gelegenheiten mit einer Mi- 
schung; von Variola und Knhpockengift , man konnte 
sich auf den Erfolg; nicht verlassen , allein in den meisten 
Fällen entvirid&elte sich eine reine Variola. ^ 

Wenn die Impfung; mit Variolk drei bis vier Tag;e 
vor der Inokulation von Vaccinelymphe g;ematlit wird, 
so kommen die Kuhpocken heraus ^ allein nach dem 
zehnten Tage tvird das Fluidu'm in dem Vaccinebläschen 
pumlent, und dann theilt es Variola mit*). Individuen, 
welche in der Jugend mit Variola geimpft worden sind, 
sind grosstentheils für Knhpocken unempfauglich. In- 
dessen zufveilea bringt die Vaccination in diesem Falle 
doch einige Wirkung hervor ; die Kuhpocken entwickeln 
sich aber in einer unvollkommenen oder modifizirten 
Form. Man kann sich dann auf die Flüssigkeit dieser 
Bläschen in Hinsicht auf die Fortpflanzung der ächten 
Knhpocken nicht verlassen. 

Rekurrirende und modifizirteKuhpocken. 
Wenn die Kuhpocken einmal ihren regelmässigen Verlauf 
durchgemacht haben, so bleibt die Konstitution, we- 
nigstens für eine längere Zeit, unempfänglich für die- 
selbe Krankheit. Allein dieses Gesetz gilt nicht, wenn 
die zweite Impfung sehr bald oder sehr spät nach der 
ersten vorgenommen wird. Wenn am vierten, fünften 
oder sechsten Tage nach einer regelmässigen Vaccination 
dieselbe wiederholt wird, so wird der Verlauf der 
Bläschen von der zweiten Vaccination so beschleunigt, 
dass sie die der ersten einholen, mit diesen zeitigen 
und in Krusten sich verwandeln. Diese Bläschen der 
zweiten Impfung erreichen aber nur den vierten Theil 
der normalen Grösse, und die Ausdehnung der Areola 
erleidet eine entsprechende. Verkleinerung. Mr. Bryce 



*) Willan OD Vaceine I|poculatioii , pag^. 8. 
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«machte 1802^ den ingeniösen Vorschlag^ ^ diesen Umstand 
zu beniitzen und am fünften Tag die Probe durch eine 
'zweite Impfung zu machen, nm sieh der Wirksamkeit 
der ersten zu versichern. Dieser Vorschlag ist seit* 
de^m in grossem Maasstabe ausgeführt worden und ist 
bekannt' als ,,Br^ce's Prohe/^ Mr. Bryck ist der An- 
siebt, dasj^ diese Probe eben so sicher die konstitutio«- 
nelle Einwirkung der Knhpocken anzeige , als der 
Pockenausbruch die Wirksamkeit der Pockeninoknla- 
tion*). Um die Probe zweckmässig zi^ machen, gibt 
er den Rath, die zweite Impfung 36 bis 48 Stunden 
vor dem Erscheinen der Areola, also am Ende des 
fünften oder Anfang des seclisten Tages, vorzunehmen. 
Wenn der Verlauf der Bläschen der zweiten Vaccination 
nicht beschleunigt vor sich geht , so darf man daraus 
scliliessen , dass die erste Impfung keine Einwirkung 
auf den ganzen. Organismus gehabt habe. Die zweite 
Impfung bringt dann erst die Krankheit hervor und 
muss dann wieder mit einer dritten erprobt werden und 
so fort, bis man sich überzeugt hat, dass die volle 
Wirkung stattgefunden^ hat. Einige legten diesem Plan 
die grösste Wichtigkeit bei und hielten sogar Dr. 
Jenner*s Entdeckung ohne ilra für unvollständig*^. 
Jenner selbst legte indessen wenig Werth darauf. In 
zweifelhaften Fällen ist es gewiss sehr zu empfeh-- 
len, indessen hat man den Werth dieses Vorschlags 
übertrieben. Man kann damit erproben, ob eine kon- 
stitutionelle Einwirkung stattgefunden hat oder nicht, 
aber damit wird der Grad derselben nicht bestimnibt, 
mit andern Worten , es zeigt nicht an , ob die Einwir- 
kung vollständig war oder nidit. Brtcb's Probe ist 
daher in Hinsicht auf die Stabilität der Schutzkraft im 
spätem Leben (und nur in dieser Beziehung könnte sie 
Werth haben) durchaus ohne Werth. 

^) Bryce on cowpox. Edinburgh, 1802. 
**) Monro, Observations on Smallpex, Edinb. 1818, p« 113. ' 
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Revacpiuatiou. Die Wirkungen einer zweiten 
Impfung, welcke lange Zeit nach der ersten vorge- 
nommen wird , sind besonderer Aufmerksamkeit wertb. 
Dr. Jenner sagt in seinem ersten Werke'*'), dass der 
mensebliche Körper nach einiger Zeit wieder für Kub> 
pocken empfanglieh werde. Ich habe viererlei Wirkungen 
von der Revaccination gesehen **}. In vielen Fällen , be- 
sonders wo die Zwischenzeit zwischen der ersten und 
zweiten Impfung nicht über fünf Jahre beträgt,^ erscheint 
die Haut ganz ynempfindlich fiir die Kuhpocken. Der 
Impfstieb veranlasst keine Entziiudung, und es erfolgt 
* nicht mehr 'Wirkung, als wenn man die Lanzette in 
Blutserum getaucht Ijätte. Häufiger jedoch , besonders 
wenn der Zwischenraum über zehn Jahre beträgt, 
bringt das Gift eine lokale Reizung hervor. Drei^ 
höchstens vier Tage nach der Impfung ersclieint ein 
kleines, beissendes, zugespitztes und entzündetes Bläs- 
chen, umgeben von einem unregelmässig geformten 
Hofe. Dazu schwellen häufig die Achseldrüsen an, und bei 
besonderer Körperbescbaffenhelt entsteht, besonders bei 
erwachsenen Personen fveiblichen Geschlechts, ein be- 
deutendes Fieber. Am achten Tage bildet sich eine^ 
Kruste, die bald abfallt und keine bleibende Narbe 
binterlässt. In einer dritten Reihe von Fällen bildet 
sich ein Bläschen ganz langsam ohne lokale oder all- 
gemeine Aufreizung f dann kommt aueh ein Hof, und am 
siebeotea Tage enthält da^^BIäscben eine beträchtliche 
Menge dünner Lymphe , welche aber die Krankheit 
nicht fortpianzt. In einer vierten Reihe von. Fällen 
verlauft die zweite Yaccination ganz regelmässig. Eine 
ächte kreisrunde Areola entsteht am achten Tage, und 
die Lymphe pflanzt ächte Kuhpocken fort. Man kann 
die Meimiflg nicht unterdrucken, dass wohl diejenigen, bei 



*) Jenner, Inquiry. p. 21. 

**) London medical Gasette. Vol. I. p. 590. 
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welchen die erste Reihe der eben beschriebenen Erschei- 
nungen sich zeigt, der Ansteckung mit Variola widerstan- 
den , dass die der letzten Reihe die Pocken in einer der 
gewöhnlichen Formen bekommen hätten, und dass der 
. Rest unter Umständen , die der Entwicklung der Pocken 
günstig sind, diese in der als Varicella varioloides 
beschriebenen Form gezeigt haben wurden. 

Die Im pfungsop.e ratio n. Bei der Verrich- 
.tung dieser einfachen Operation verdienen viele Um- 
stände berücksichtigt zu werden. Das Fehlschlagen 
derselben ermüdet die Eltern und gibt ihnen einen Vor- 
wand zu gefahrlichen Verzogerungen. Die Ursachen 
des Fehlschlagens liegen theils in fehlerhafter Verrich- 
tung der Operation, ^heils an der Lymphe, theils an 
der Konstitution des zu impfenden Individuums. 

Wo möglich sollte mit frischer Lymphe geimpft 
werden. Sie muss vollkommen klar und flüssig seyn ; 
je früher man sie nimmt, desto besser; soll sie wirken, 
8tf muss sie eine gewisse Intensität haben. Ein Bläs- 
chen von fünf Tagen liefert oft einen kleinen Tropfen 
von grosser Kraft. Indessen kann man sie noch am 
achten und' neunten nehmen, ohne fürchten zu müssen, 
dass sie unwirksam bleibt. Am zehnten Tage ist das 
Gift oft so verdünnt mit Blutserum, dass es sich 
nicht mehr fortpflanzt. Ebenso geht es aber auch mit 
Kuhpocken vom siebenten uiid achten Tage, wenn die 
liapzette zu oft damit in^^ontakt gesetzt oder das 
Bläschen zu roh bebandelt wird. Nach dem zehnten 
Tage ist die Lymphe selten mehr. flüssig und verdient 
kein Zutrauen mehr. 

Es ist von der grössten V^iehtigkeit für den Erfolg 
der Operation, dass die Lanzette rein und vollkommen 
ischarf ist Man bat das Fehlschlagen häufig einer 
gewissen Zähigkeit der Hant des Kindes zuzuschreiben, 
welche von einer, stumpfen Lanzette nur mit Schwie- 
rigkeit durchdrungen wird; dadurch wird die Lymphe 
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gegeu die Basis der Larizette zurückgedrängt, und nicht 
das Geringste kommt in die Wunde selbst. Eine gute 
Impflanzette sollte einen breiten Körper und eine freie 
Spitze haben , denn bei dieser Form bebält das Instru- 
ment am meisten Lymphe. Die Haut muss während 
der Operation gespannt werden , indem man den Arm 
fest fasst. Man macht 6 bis 8 Einstiche in gehdrigen 
Entfernungen und bis zu massiger Tiefe. Man hat eine 
grosse Wichtigkeit auf die Menge des ausfliessenden 
Blutes gelegt, da man der Meinung war, es wasche 
die Lymphe weg. Allein diess war ein Irrthum. Vor- 
ausgesetzt, dass ächte Lymphe von gehöriger Kraft 
einmal mit der absorbirenden Fläche der eigentlichen 
Cutis in Berührung gebracht worden ist, so ist es 
vollkommen gleichgültig, ob viel oder wenig Blut aus- 
fliesst. pie Menge desselben hängt mehr von der Kon- 
stitution des Kindes, als von dem Operateur ab. Ein 
vollsaftiges Kind blutet immer bei der Impfung be- 
deutend; und dergleichen Kinder bekommen doch ganz 
vollkommen ausgebildete Kuhpocken. 

Man hat so viel möglich darauf zu sehen, dass 
das zu impfende Kind vollkommen wohl ist. So lange 
eine Krankheit dauert, in der Zahnungsperiode, wenn 
die Funktionen des Darmkanals durch irgend eine Ur- 
sache in Unordnung gekommen sind, oder wenn auf 
der Haut sich *ein Ausschlag, sey er herpetisch oder 
sqnamös, befindet, muss maii die ImpTung aufschieben, 
falls nicht irgend ein . besonderer .Umstand es gebiete- 
risch fordert. Das beste Alter füir die Vaccination 
ist zwischen dem dritten und fünften Monat nach der 
Geburt, wo das Kind fett ist und das Zahnen noch 
nicht angefangen hat. 

Aufbewahrung der Kuhpockenlymphe. 
Der Vorzug der frischen Lymphe braucht nicht weiter 
angeführt zu werden; es gibt nun aber Umstände, 
unter denen man sich mit aufbewahrter Lymphe helfen 
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muss. Man hat immer grosse Schwierigkeit darin ge- 
funden, diese zarte Fliissigkeit , 'welche sich so leicht 
zersetzt , aufzubewahren und besonders sie in tropische 
Klimate zu versenden. Folgende sind die jetzt gebrauch* 
liehen Arten der Aufbewahrung. 

1) Sie kann mehrere Tage flüssig erhalten werden 
zwischen zwei Glasscheiben von einem. Quadratzoll 
OI>erflächQ, welche gut auf einander passen. Lymphe, 
welche auf diese Art aufbewahrt- wird, pflanzt oft,, 
wenn auch trocken geworden, die Krankheit doch fort, 
wenn man sie vorsichtig durch Anhauchen feucht macht. 

2) Die Lymphe kann auf Elfenbeinspitzen , welche 
die Form der Zähne eines Kamms haben , aufbewahrt 
werden. Man muss sie zweimal in die Flüssigkeit des. 
Bläschens tauchen und langsam trocknen lasset^. Wenn 
man sie benützen will , so darf man sie nur eine halbe 
Minute in die mit der Lanzette gemachte Wunde hal- 
ten. Lymphe auf diese Art aufbewahrt, zeigt sich sehr 
wirksam. Einige Vaccinatoren geben Piatinaspitzen 
den Vorzug. 

3) Die Lymphe lässt sich in dünnen Röhrcheii, 
welche eine Erweiterung an einem Ende wie ein Ther- 
mometer haben, flüssig erhalten. Sie können herme- 
tisch verschlossen werden. Um spätere Zersetzungen 
zu verhüten, «muss man die Lymphe nur in kleinen 
Quantitäten ansammeln. 

4) Mr. Bryce machte im Jahr 1802 bekannt , dass 
Kuhpockenkrusten zur Fortpflanzung der Krankheit be- 
nützt werden können, und seitdem hat man gefunden, 
dass diess, die sicherste Art ist , die Kuhpocken nach 
heiissen Klimaten zu bringen. Will man sie gebrauchen, 
so reibt man sie zu Pulver und setzt etwas warmes 
Wasser zu , bis sie die Konsistenz eiifes dünnen Schleims 
annehmen. Die Einstiche spUten bei einer solchen 
Lymphe sehr zahlreich seyn. 
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5) Dr. Jbmner wandte zuweilen Leinwandlappchen 
an, die er mit der Flüssigkeit eines Bläsebens von acht 
Tagen sättigte; er legte sie zwischen Glasplättchen, 
welche* auf der eiaen Sf ite eine kleine Exkavation in 
der Mitte hatten. Die Glasplättchen werden zusam- 
mengebunden , ihre Ränder mit Siegellack verschlossen 
und das Ganze mit Bleiplättchen bedeckt. So aufbe- 
wahrt , wird die Lymphe lange Zeit' flüssig und wirksam 
bleiben. 

Theorie der Vaccination. Identität des 
Vaccine- und Variola-Giftes. Die Zuversicht, 
mit welcher Dr. Jenner gleich Anfangs die Vaccination 
als ein Gegenmittel der Pocken ankündigte , war auf 
seine Ansicht, dass die Krankheiten des Menschen und 
der Thiere einen gemeinschaftlichen Ursprung hätten, 
gegründet. Ich will nicht in das Detail dieses interes- 
santen Zweigs der Theorie der Krankheiten eindringen, 
sondern nur erwähnen, dass nach Dr. Jenner die be- 
deutendste Krankheit , welcher Mensehen und Thiere 
In jg^Ieichem Masse unterworfen sind, die ist, welche 
wir in ihrer schlimmeren Form Variola, in ihrer mil- 
deren Vaigcella und Kuhpocken nennen. Es ist merk- 
würdig und verdient vielleicht ernsthafte Betrachtung, 
dass das Volk in seiner Benennung dieser Krankheiten 
die Lehre eines gemeinschaftlichen Ursprungs der Krank- 
heiten des Menschen und der übrigen Thiere anerkennt. 
Jenner glaubte nicht nur, dass Variola und Kuhpocken 
wesentlich dieselbe Krankheit seyen, sondern sogar, 
dass die erstere eine maligne Varietät der letztern und 
die Mutterkrankheit die Kuhpocke sey. Diese Theorie 
wurde treffend durch das Wort Variolae vaccinae an- 
gedeutet, unter welcliem Namen die Kuhpocken zuerst 
in die wissenschaftliche Welt eingeführt wurden. Da 
diese Ansicht seither viele Verfechter und Angreifer 
gefunden hat , so werden einige wenige Worte darüber 
am Platze seyn. 
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Krankheiteu, die einander gegenseitig hervorbringen, 
lassen sicli mit Reclit als aus derselben Qaelle ent- 
standen annehmen. Beim Mensehen bringt nun die 
Kuhpocke nie Variola hervor, und diese nimmt auch 
bei ihren mildesten Graden nie den Charakter der 
Kuhpocke an. Es ist daher sehr zu bezweifeln, ob 
diese Krankheiten wesentlich dieselben sind, mit andern 
Worten , ob die Kuhpocke als eine pei^manente Varie- 
tät der Variola anzusehen sey. Man liat zu Gunsten 
dieser Ansicht angeführt: 1) dass die Kuhpocke bei 
den Kühen eine konstitutionelle und zuweilen bösartige 
Krankheit sey, die in ihren Charakteren der Variola 
sehr nahe komme und in verschiedenen Gegenden 
als Pockenkrankheit angeselien uiid so geheislstfn werde ; 
2) dass Kuhpockenlymphe mit Variolaeiter verunreinigt, 
^ die Kraft verliere, keinen Ausschlag mache und am 
Ende den ächten Vaccinecharakter wieder bekomme *). 
Dr. Jbmner führte nie zum Beweise dieser seiner Meir 
nnng irgend ein Experiment an , allein neuerdings suchte 
man sie durch die Nachweisung, , dass Variola vom 
Menschen auf die Thiere übertragen werden könne, 
zu unterstutzen. Dr. Sonderland *'*') in B|^men soll 
Versuche gemacht haben , aus welchen erhelle , dass 
die Kühe durch Inhalation der Ausdünstungen von 
Decken, welche mit Pockeneiter getränkt sind, ange» 
steckt werden. Andere Versuche sollen von Aerzten 
in Egypten angestellt worden seyn, welche zeigen, 
dass man Kühe mit Varfola inokuliren könne , und dass 
das Resultat wirksame Kuhpocken seyen ***'), Die 
Unbestimmtheit f)., mit welcher alles diess erwähnt 
wird, und die sorgfältigste Wiederholung dieser Versuche 



*) Baroo's life of Jennbr, pag;. 245. 
*^) London, medicai Gazette, Vol. IX. pag. 162. 
•*•) Ibidem , Vol. I. pag. «78. 

i) Ibid., Vol. IX. pag. 500. 
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durch mich am Pockeuhospital^O^ durch Nomann zu 
Utrecht '^'O und durch Matpherson **'*') in Indien lassen 
annehmen , dass diese Nachrichten inkorreiit oder ganz 
fabelhaft sind. Sonderbar ist es, dass, soweit mir be- 
kannt ist , noch keine genaue Versuche darüber gemacht 
worden sind, ob Kuhpocken von dem Menschen wieder 
zurück den Kühen mitgetheilt werden können f). Die 
Theorie, nach welcher die Schutzkraft der Kuhpoeken 
dadurch erkhirt wird, dass diese selbst Yariolae seyen, 
die bei ihrem Uebertragen auf Kühe modifizir^ worden 
wären , bleibt also bis jetzt durch Versuche unerwiesen. 
Es wär^ anmassend zu sagen, dass diese Versuche 
nicht noch weiter geführt werden können, aber es ist 
genug geschehen, um zu zeigen, dass die Uebertragnng 
der Variola vom Menschen auf die Kühe höchst unge- 
wiss ist , und dass die Hof&iung einiger sanguinischen 
Phy8iolt>gen , beim möglichen Verlust des gegenwärti- 
gen Lymphvorrathes durch die Variola selbst wieder 
ihr Gegengift zu erlialten, als illusorisch angesehen 
werden darf. 

Identität der Kuhpocken mit der Mauke 
d e r P f e r d e. In Dr. Jenner's erstem Werk über Vaccina- 
tion ist nicht nur auf die Verbindung zwischen Kiihpocken 
und Mauke aufmerksam gemacht, sondern auch behauptet, 
dass die Kuhpocken in Viehzucht treibenden Gegenden 
nie auftreten , ausser wo zugleich Pferde gehalten wer- 
den f). Mit andern Worten , Jennee läugnete den spon- 
tanen Ursprung der Krankheit bei den Kühen. Es lässt 
sich nicht verhehlen, dass das Gewicht, welches man 
auf den Ursprung der Kuhpoeken bei den Pferden legte, 
durchaus ohne Grund ist. Die Th'atsachen, welche 
etwa für diese Meinung sprächen, waren damals nur 

*) Loodoo niedical Gazette, Vol. I. pag. 781. 
*^) JüHkson's medicochirurgical Reviefr for January I834j p. 209. 

) London medical Gazette, Vol. XIII. p. 511. 
f) Inquiry, p. 47. 
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unvoUstandlg bekannt, und wie Dr. Jknmer selbst be- 
kannte, war diese Ansieht von Versuchen, nicht unter- 
stützt^. Selbst wenn es genügend bewiesen gewesen 
wäre, so hätte es doch das Vertrauen des Publikums 
in die Sehutzkraft der Kuhpocken nicht im Geringsten 
vermehrt, und da es ein zweifelhafter Punkt war, so 
gab es den Widersachern der Vaccination einen will- 
kommnen Angriffspunkt, welchen sie zu benutzen sich 
beeilten. Mehrere Jahre lang war diess eine Quelle 
von Streitigkeiten. Dr. Baron*'*') sagt, dass 1803 alle 
bedeutenden Aerzte J^oii London gegen diese Meinung 
waren. Allein spätere Untersuchungen liaben die Iden- 
tität der Kuhpocke und der Mauke nachgewiesen , aber 
auch zugleich die Unhaltbarkeit einiger Ansichten 
Jenner's gezeigt. Es ist z. B. jetzt aussei* allen Zweifel 
gestellt , dass nicht blos die Kuhpocken bei den Kühen 
ohne alle Verbindung mit Pferden entstehen ***')y sondern 

, dass Kuhpocken auch vom Pferde direkt, ohne das 
Medium der Kühe, auf den Menschen . übertragen wer- 

* den können, und zwar fast eben so sicher^ als von den 
Kühen selbst. Dr. Jenner hingegen glaubte, dass die 
direkte Uebertragung vom Pferde auf den Menschen 
unsicher sey, und dass die V^irksamkeit des Maukecon- 
tagiums bedeutend vermehrt werde, wenn es vorher 
die Zitzen der Kühe passire f). 

Dieser Zweig der TJieorie der Vaccination- wurde 
mit vieler Sorgfalt von Dr. Loy zu Whitby tt)^ Dr. 
Sacco zu Mailand ttt) und Dr. de Carro zu Wien §) 



*) Inquiry p. 46. 

**) BaroB*s life of Jbniver, p. 5S4. 
**^ Qriva, epidemia vajoulosa del Torino p. 102. 

t) Inqairy p. 52. 
tt) Observations od the origia of cowpox 1801. 
ttt) Baron'a life of Jbnubr, p»'250. 
S> Monro, on the prevaloBce of Smallpox io Edinburgh Journal 
of medical acience, Vol. I. 
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untersucht. Der letztere zeigte, dass die Lymphe, 
welche in Wien von 1799 bis 1825 gebraucht worden 
sey , theils von England , theils von der Mauke eines 
Pferdes in Mailand , ohne Uebertragung auf eine Kuh, 
stamme. Die Wirkung war so ähnlich, dass beide 
Stoffe bald vervrechselt wurden, d. h. nach mehreren 
Generationen und durch die Hände von einer Unzahl 
Aerzte durchgegangen, konnten die Kuh- und die 
Pferdslymphe nicht mehr von einander unterschieden 
werden. Die sämmtlichen Niederlassungen- in Indien, 
fahrt er fort, wurden mit Pferdslymphe inokulirt, denn 
der flüssige Tropfen, der dahin gesandt wurde , stammte 
von .der zweiten nach Wien übertragenen Generation 
der Mailänder. Maukenlymphe. 

Schutzkraft der Kuhpocken. ~ Hei den Er« 
fahrungen von 34 Jahren über die Wirksamkeit der 
Kulipocken und bei der Verbreitung derselben über 
alle Theile der Erde ist es unnöthig, viel über diesen 
Punkt zu sagen. Sir Gilbert Blame '*') bemerkt 
Sehr wahr und schön: >yAls eine reine Erscheinung in 
der Naturgeschichte des Thierreichs angesehen , ist die 
Schutzkraft der Kuhpocken höchst interessant. Der 
Physiolog ist überrascht zu sehen, wie das milde Viridis 
eines Hausthiers den menschlichen Körper vor einer der 
tödtlichsten Krankheiten schützt, während der Men- 
schenfreund darin Wohlthäten für die Menschheit er- 
blickt, die er sich nie hätte träumen lassen.^^ 

Die Zeit hat die Wahrheit des von Jenver ent- 
deckten wichtigren Gesetzes des thierischen Lebens 
bestätigt, aber zugleich auch gewisse Modifikationen 
•desselben gezeigt. Diese haben wir jetzt zu unter- 
suchen und ihre Zahl und Ausdehnung, soweit die 
Beobachtungen gehen , festzustellen. 



'0 On the form true and present State of yacclaation , y 
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Unempfäng^lichkelt für Kuhpockeu. Ei* 
nige der wichtigsten Sätze , welclie die grosse Frage 
der Wirksamkeit der Kuhpocken betreffen , entspringen 
aus der Thaisache, dass die Prädisposition zur Auf- 
nahme der Kuhpocken nicht bei allen Personen und zu 
allen Zeiten gleich gross ist, und dass manche Indi« 
vidnen durchaus unempfänglich fiir Kuhpocken sind, 
entweder das ganze Leben hindurch oder nur für einige 
Zeit. Diese Erfahrung eröffnet ein weites Feld für 
interessante Untersuchungen , welche ich an einem 
andern Orte bereits angefangen habe*); Bei einer 
Anzahl Kinder, die sorgfaltig geimpft, wordep sind, 
findet man die Bläschen klein, ihre Entwicklung lang- 
sam, die Areola blass und das Fieber unbedeutend. 
Bei dergleichen Konstitutionen ist die Absorption des 
Arms unthätig, und nicht mehr als einer von 8 bis 10 
Impfstichen hat den gewiinschten Erfolg; mit andern 
Worten, die Disposition des Korpers für die Aufnahme 
der Kuhpocken und die fiir ^ie vollständige Entwick- 
lung sind identisch. Daraus folgt, dass bei gleicher 
Lymphe und gleicher Operationsart das Zahlenverhält- 
niss erfolgreicher Stiche zu der der erfolglosen einen 
sichern Maasstäb für die Empfänglichkeit für die Kuh- 
pocken und den Nutzen, den sie dem Organismus 
bringen , abgibt« Einige der Kinder , welche die Vaccl- 
nation schwer annehmen , sind sichtlich krank und leiden 
an Krankheiten, welche den Körper im Allgemeinen 
schwächen. Bei andern zeigt sich dieser Mangel der 
Absorption in Verbindung mit langsamem Zahnen, un- 
vollkommener Verknocherung des Schädels und abge* 
magertem Aussehen. Auf der a,nderii Seite aber wird 
man Dnempfänglichkeit für Kuhpocken bei dem blühend- 
sten Aussehen finden. Wir miissen daher ^annehmen. 



*) London medica! and pliysical Journal. Nov. isVT, p. SSI. 
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dass sie zuweilen von Mlosynlirasie abhängt. Im ersten. 
Fall ist die Unempfauglichkelt für die KulipoGlien nur 
vorübergeheud , im zweiten danert sie fort und ohne 
Zweifel das ganze Leben hindurch. Mr. Cross*) glaubt, 
dass unter 60 Individuen bei einem die Kubpocken 
sich nicht entwickein. 

Hier bietet sich nun eine interessante Frage dar. 
Zeigt die Unempfanglichkeit für die Kuhpocken eine 
gleiche für die Variola an? Wollte man diese Frage 
entschieden beantworten, so bedürfte man eines sehr 
ausgedehnten Feldes der Beobachtung ; indessen scheint 
die Erfahrung daf&r zu sprechen, dass die Prädispo-^ 
sition für beidje Krankheiten dieselbe ist, und dass 
ein Kind, welches der Einwirkung der Kuhpocke wi- 
derstanden hat, auch für die Variola unempfänglich ist**). 
Die Schwiei igkeit , Kuhpocke in vollkommener Form 
zu entwickeln, ist in manchen Fällen dem Zustande 
der Atmosphäre zuzuschreiben. Zu Turin war im An^ 
gnst 1829 die Zahl der Fälle , wq die Impfung fehl« 
sclilug, so bedeutend, dass man vorschlug, die Vacci« 
nation total aufzugeben ***), Diese Erscheinung schien 
von dem Zustand der Atmosphäre abzuhängen, welche 
die Haut heiss, trocken und schuppig machte,^ was so- 
wohl der Absorption als der Ausdiinstung hindernd in 
den Weg trat. Dr. Jenner machte gleichfalls die 
Bemerkung, dass der Zustand der Haut häufig ein un« 
uberwindliches Hinderniss einer erfolgreichen Impfung 
in den Weg legef), allein er scheint diess nicht mit 
atmosphärischen Veränderungen in Verbindung gesetzt 
zu haben. Die Schwierigkeit, in heissen Klimaten 



*) On the variolous Epidemie of Nor wich , p. 32. 
**) Gregory 9 on the recurrence of exanthematous Fevers, in 

London medical Gazette, Yol. YIII. p. 494. 
♦**> Griva, I. e. p. 63 und 100. 

t) OotheyarietiesandModifieatioDB oftheYacciaePaatnle» isod. 
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beständig einen Vorratli von äcliter Lymphe zu halten *), 
war schon lange bekannt und. lässt sich nach dem^ 
Obigen leicht erklären: 

Das Vorkommen von Variola bei Geimpf- 
ten* Die Zahl der Personen , welche , nachdem sie 
gehörig mit Kuhpocken geimpft waren , die Variola 
bekamen^ ist nun so bedeutend, dass man diesen ^unkt 
sorgfältig untersuchen muss, um ein unparteiisches 
Urtheil über den Werth' der Vaccination zu fallen. 
Vorher jedoch muss ich die ursprungliche Ansicht Dr. 
Jenner's über die absolute Schutzkraft der Kuhpocken 
kurz erwähnen. Eine Volksmeinung schrieb 5 wie wir 
gesehen haben , der Kuhpocke einen gewissen Grad von 
Schutzkraft gegen die Variola zu , aber nur einen ge- 
wissen Grad ; und die Ursache , warum «s Jemner vor 
1798 nicht gelang, seine ärztlichen Freunde von der 
Wahrheit seiner Ideen zu übei^zeugen, lagdaiin, dass 
sie den Grad von Schutz für unzureichend hielten^ 
,>Wir haben alle von dem , was Sie vorbringen , gehört/ 
so konnten sie sagen, „und wir haben auch Fälle 
beobachtet, welche Ihre Ansichten bestätigen, allein 
wieder andere von ganz entgegengesetztem Resultat. 
Desswegen scheint^uns der Beweis für die Schutzkraft 
der Kuhpocken unzureichend **).'* Jbi«ner sah , wie ich 
oben sagte, die Art der Einwirkung der Kuhpocke 
ganz anders an und sprach mit voller Ueberzeugung 
den vollkommenen und permanenten Schutz vor der 
Variola aus, falls die Kuhpocken sich gehörig ent- 
wickelt haben. Er sagt in seiner Petition an das Par- 
lament im Jahre 1802, »er habe eine Krankheit ent- 
deckt, welche die äusserst wohlthätige Wirkung habe, 
dass das geimpfte Individuum für sein ganzes 



•) Ferguson, an Vaccination äs practised at Sierra Leone, in 

London mcdical and pbysxcal Journal, Vol. LIX, p. 196.^ 
**) Baron's life of Jbrnbr , p. 125. 
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Leben yx>r der Pockenansteckung voll- 
kommen gesichert sey. Es ist merkwiirdig, 
'dass Jenner somit den vollen Werth der Volksmeiriung 
hinsichtlich der Schutzkraft der Kiihpocken anerkannte, 
hingegen die beschränkenden Klauseln verwarf oder 
ihnen zu wenig Werth beilegte. Es ist wohl zu bemer- 
ken , dass in Jenner's erstem Werke von keinen Fällen 
die Rede ist-, in welchen die Kuhpocken ihre Schutz- 
kraft im späteren Leben nicht gezeigt hätten ; auch darf 
man nicht vergessen, dass die feste Behauptung von 
der Permanenz der Scliutzkraft ausschliesslich auf Fälle 
von zufälligem Uebertragen der Kuhpocken gegründet 
war. Erst in seinem dritten Werke, 1800, sprach 
Jenner von dem Fehlschlagen mit folgenden Worten *) : 
»Es gibt manche , welche glauben , die Schutzkraft der 
Kuhpocken wirke blos vorübergehend. Diese Meinung 
wird aber nicht nur durch die Analogie anderer Krank- 
heiten, sondern auch durch eine Menge unbestreitbarer 
Thatsachen widerlegt.^* 

Verhältniss der Geimpften, welche von 
den Menschenpocken angesteckt werden. 
Es wurden wiederholte Versuche gemacht, dasZahlen- 
verhältniss der für immer durch die Vaccination Ge- 
sicherten zu denen , welche trotz der Impfung später 
von den Menschenpocken angesteckt wurden, auszu- 
mitteln ; allein es ist sehr schwer , auch nur ein der 
Wahrheit sich näherndes Resultat zu bekommen. Die 
unbestimmten Angaben, welche häufig gemacht werden, 
würden zu grossen Irrthümern führen. So steht in 
einem der Berichte der Nationalvaccinationsänstalt *'*') , 
dass von mehr als 60,000 Personen, die in London 
und seiner Umgebung in dieser Anstalt während zwölf 



*) Continuation of facta and observations, I8OO9 p. 32. 
'^'O Report of tlie national Vaccine Establishment, dated May 18. 

isao. 
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Jähren geimpft worden seyeu , nach den eingelaufenen 
Berichten nur fünf dieVarloIa bekommen hätten. Allein 
es Ist klar, dass in 12 Jahren ein grosser Theil dieser 
Personen in alle Gegenden der Erde zerstreut worden 
ist, und wenn Y^o ^^^^ Vio davon im späteren Leben die 
Pocken bekommen hätte, so wäre es doch den Mit- 
gliedern der Anstalt nicht zu Ohren gekommen. Mr. 
Cross in Norwich *) berechnet, »dass von 20 Geimpf- 
ten nur einer nie Variola auch bei der stärksten Aus- 
setzung an das Contagium bekomme, und nicht volle 
zwei Prozent werden sie in der als modifizirte Variola 
bekannten Form zeigen.^^ Allein diese Berechnungen 
sind auf unvollständige Beobachtungen hin gemacht. 

Charakter der Variola bei Vaccinirten. 
Ich habe darüber in dem Artikel Variola **') gesprochen. 
Hier habe ich nur noch zu bemerken , dass nach einer 
Menge von Beobachtungen die Variola bei Geimpften 
meistens eine mildverlaufende Krankheit ist. Die Pusteln 
sind gewöhnlich klein und hart. Wenige davon werden' 
vollkommen reif; aber dennoch pflanzt die geringe 
Quantität Eiter, welche sie enthalten, auf Andere 
mittelst Impfung oder zufallig die Menschenblattern 
fort. Es bleiben darauf keine Vertiefungen , keine 
Narben zurück, auch hinterlassen dergleichen Pocken 
keine Beeinträchtigung der Gesundheit. Es kommen zwar 
unbestreitbar schlimmere Fälle , selbst todtliche vor ; 
allein diess darf uns nicht wundern. VP'enn die Men- 
schenblattern und das sie begleitende Fieber ein 
schwaches, zartes, skrofulöses Subjekt oder ältere 
plethorische Personen oder Leute befallen, die von vorher- 
gegangenen Krankheiten kaum genesen sind , oder wenn 
die Ansteckung mit einer andern Krankheit, wie Pneu- 
monie, Enteritis, Phthisis zusammenfallt, ist es schwer, 



*) Variolous Epidemie of Norwieb, p. lila. 
**) Siebe den fotgendeit Aufsatz S; 81 u. ff. 
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einen schlimmen Ausgang zu verhüten. Das Äuge eines 
geübten Arztes kann zwischen dem Tode durch die 
Pocken und dem durch die zufällig begleitenden Krank- 
heiten wohl unterscheiden ^ allein dem grossen Haufen 
kann man dergleichen Dinge nicht begreiflich machen; 
wenn ^ein Kranker 30 Tage , nachdem er von den Men* 
scheqblattern befallen worden ist, stirbt, so schreibt 
das Publikum und nicht ohne einen Schein von Recht 
den Tod den Pocken zu. 

Wenige Jahre nach der Entdeckung der Kuhpock^n 
fingen einige Aerzte au, Fälle von Menschenblattern 
bei Geimpften zu publiziren. Aber in allen diesen Fällen 
wurde entweder der. Zweifel geäussert, dass das Indi- 
viduum wohl nicht gehörig den Vaccinationsprozess 
durchgemacht habe, oder die Krankheit war so mild, 
dass man nicht wusste, ob es wirklich die Pocken 
seyen. Mit dem Verlaufe der Zeit wurden diese Fälle 
häufiger und weniger Zweideutig, und jetzt sind sie 
jedem ausübenden Arzte nichts Ungewöhnliches. Die 
im Pockenhospital in den letzten zwanzig Jahren ge- 
machten Erfahrungen gaben zu diesem Punkte manchen 
nützlichen Beitrag. So stellte sich heraus, dass die 
Pocken nach der Vacciuation viel häufiger dieErwa^- 
senen als die Kinder treffe. Es wurden sehr wenige 
Kinder di.eser Kategorie in das Hospital aufgenommen, 
und diese wenigen hatten ohne Ausnahme eine gutar- 
tige Krankheit, vrelche den Varicellen näher stand als 
der Variola; wogegen alle schlimmeren Fälle und die 
grösste Menge der gutartigen bei Erwachsenen vorka- 
men, welche vor 10 bis 30 Jahren, im Durchschnitt 
vor 18, geimpft worden waren. n 

Ursachen des Vorkommens der Men- 
schenpocken bei Geimpften. Die Aufmerksam- 
keit von Dr. Jenner richtete sich sehr bald auf die 
Ursachen, welche die Schutzkraft der Kuhpocken be- 
eioträcbtigen können. Ich habe schon oben bemerkt^ 
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dass er in seinen ersten Werken eine ächte und falsche 
Kuhpocke unterscheidet, beide liei den Kühen auftre^ 
tend , die eine schlitze geg^en die Pocken , die andere 
nicht. Als er nachher fand , dass man sich selbst auf 
die ächte Kuhpocke nicht vollkommen -verlassen könne, 
so brachte er die Theorie der lokalen Einwirkung; auf 
und behauptete, dass ursprünglieh gute Lymphe durch 
verschie^dene Ursachen sich so verschlechtern könne, 
dass sie «ine lokale Krankheit veranlasse, aber keine 
solche konstitutionelle Einwirkung zeige, als zum 
Schutze gegen die Pocken nothwendig sey. Gegen das 
Ende seines Lebens erw^eiterte Dr. Jenner seine Theorie 
der unvollkommenen Yaccination und betrachtete eine 
Präokkupation der Haut durch herpetische und andere 
Ausschläge, während der Entwicklung des Vaccine- 
bläschens als das grosse Hindßrniss einer erfolgreichen 
Impfung. Als im Verlaufe der Zeit einige Individuen, 
welche vtfn kompetenten Richtern und von Jenner selbst 
für vollkommen vaceinirt erklärt worden waren,, die Va- 

^'iola bekamen, nahm man zu einer dritten Erklärung seine 
Zuflucht, welche wir als die Lehre von der variolösen 
Diathese bezeichnen wollen. Andere Pathologen hatten 
schon längst eine vierte vorgeschlage;i , nämlich die" 
Abnahme der Schutzkraft im Verlaufe der Jahre, allein 
dagegen sprach sich Jenner bis zum letzten Augen- 
blicke entschieden aus. Diese allgemeine Uebersicht 
der verschiedenen Meinungen wollte ich der speziellen 
Untersuchung voranschicken, welche durch die Häufig- 
keit dieser Fälle in neuei*en Zeiten nothwendig gewor* 
den IM. 

)) Verschlechterung der Kuhpbcken« 
lymphe. Man hat wiederholt zur Erklärung des Vor- 
kommens von Vaiiola bei Vaccinirten gesagt, dass das 
Virus bei seinem Durchgang durch viele menschliche 
Körper .verschlechtert werde. Jenner unterstützte diese 

^Meinung nicht, auch ist sie nicht sehr verbreitet unter 
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den Aerzteii) wenig^stens in Grossbritannieu , dagej^n 
desto mehr unter dem Volke. Wir sehen nicht den 
mindesten Grund zur Annahme einer solchen Meinung 
ein. Man kann keinen Beweis, keine Analogie zu ihren 
Gunsten anführen. Diejenigen, welche zufällig von 
Kuhpocken angesteckt werden, sowie die von den 
Kühen aus unmittelbar Geimpften , sind so gut als 
andere den Menschenblattern später ausgesetzt. Per- 
sonen , die von Jenner selbst in der ersten Zeit nach 
seinen Entdeckungen geimpft waren , wo man also noch 
keine Verschlechterung der Lymphe annehmen konnte, 
bekamen im späteren Leben die Menschenblattern« 
Weiter spricht gegen diese Ansicht die Analogie dei' 
Menschenpocken, welche keine Veränderung erlitten 
haben, sondern noch so heftig sind, wie zu den Zeiten 
des RuAZES und Avicenna. Die äussern Erscheinungen, 
falls man sich auf sie in dieser Frage verlassen kann, 
sind gleichfalls dagegen. Die Erlrebung und das per- 
lenähnliche Ansehen der Bläschen, wie sie sich jetzt 
entwickeln, die Ausdehnung und Form des Hofs, sowie 
die Farbe und Form d^r Kruste, alles stimmt vollkom- 
men noch jetzt mit den Abbildungen und der Beschrei-- 
bung von Jenner iiberein. Ich bin so weit entfernt, 
an Verschlechterung des Virus durch aufeinanderfolgende 
Inokulationen zu glauben, dass ich. viel mehr Grund 
sehe , anzunehmen , dass durch eine sorgfältige Auswahl 
von gesunden Kindern die Kuhpocke von dem' unvoll- 
kommenen Znstand zu einem vollkommenen gebracht 
und bei gehöriger Behandlung auf unbegrenzte Zeiten 
in diesem Zustand erhalten werden könne. Wenn Kin- 
der, die durch Vjßrscbiedene Ursachen wenig Dispositioq 
haben, die Krankheit vollkommen zu entwickeln^ eines 
von dem andern geimpft werden, so kann allerdings 
die Kuhpocke ausarten und -am Ende ganz verschwin- 
den. 'In tropischen Gebenden und in kleinen Orten 
^ommt diess vor; allein dieser Fall ist total verschie- 
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den davon, -dass die Kraft der Knhpocke durch den 
blosen Einfluss der Zeit abnehmen soll. 

2) Unvollkommene Yaccination. Diess 
war Jenner's Lieblingsansiclit , und schon desswegen 
verdient dieser Punkt Aufmerksamkeit ; allein er bat 
noch andere Ansprüche auf unsere Untersuchung; man 
heisst die Yaccination unvollkommen , wenn irgend eine 
bedeutende Abweichung vom normalen Yerlaufe der Kuh- 
pockenbläschen stattfindet. Die Hindernisse einer voll* 
kommenen Yaccination sind nach den Yerfechtern die- 
ser Theorie folgende: 1) unäclite Lymphe, worunter 
man nicht die Lymphe von unächten Pusteln der Kuh 
versteht, sondern Lymphe, welche^ von dem Arm zur 
ungehörigen Zeit genommen wurde; 2) eine zu geringe 
Anzahl Bläschen; 3) irgend eine Krankheit der Ilant, 
welche eine in Krusten verwandelbare Exsudation ver- 
'anlasi^t, wie Porrfgo, Impetigo, Erysipelas und selbst 
ein Nagelgeschwür am Finger; 4) Reiben des Bläs- 
chens, besonders wenn nur ein Bläschen zur Reife ge- 
kommen ist; 5) Beschädigung des Bläschens durch 
Kratzen, hauptsächlich in seinen früheren Stadien. 

Dass diese Umstände den Erfolg der Yaccination 
wesentlich beeinträchtigen können und wirklich oft 
stören , ist ausser allem Zweifel ; allein dass man ihren 
Einfluss überschätzt hat, dafür wurden viele Beweise 
"angeführt*),, sowie dass diese Theorjo weder durch 
Raisonnement noch durch Erifahrung so begründet ist, 
dass sie eine genügende Erklärung aller Erscfieinungen 
gibt. So wurde z. B. durch viele ganz entschiedene 
Thatsachen bewiesen, dass Kuhpocken, die nach' den 
Regeln für ganz vollkommen erklärt werden mussten, 
nur unvollständig gegen die Menschenblattern sicherten, 
während auf der andern Seite Fälle, in welchen der 



*) Eclinburgh med. and surg. Journal , Vol. XTI. p. 236. 
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Verlauf gestört war,^ dennoch vollkofflmnen Schutz ge- 
wahrten. Die Fälle ^ V9o ein einzelnes Bläschen sowohl 
gegen die zufällige Ansteckung als gegen die Inoku- 
lation der Menschenpocken schützte, sind so zahlreich, 
. dass man der Meinung, nach weicher die Schutzkraft 
mit der Zahl der 'entwickelten Bläschen steigt, keinen 
Raum geben kann. Man hat die Bemerkung gemacht, 
dass Fälle von Pocken bei Vaccinirten sich zeigen, 
während Personen unter denselb^en Verhältnissen , d. In 
von derselben Familie, vaccinirt von demselben Arzte, 
auf dieselbe Art, mit ganz gleichen Narben auf dem 
Arm und der Ansteckung ebenso ausgesetzt, vollkom- 
men frei von den Menschenpocken blieben. Es ist be- 
wiesen worden , dass selbst Personen , welche die Probe 
von Bryce , der einzige bis jetzt bekannte Beweis einer 
vollkommenen Vaceination, durchgemacht haben, die Va- 
riola doch bekommen haben. 

3) Variolöse Diathesis. Es wurde zu ver- 
schiedenen Zeiten, zum Theil von bedeutenden Auto- 
ritäten*), die Meinung aufgestellt, dass die Variola 
bei Vaccinirten wohl einer Eigenthumlichkeit der Kon- 
stitution zugeschrieben werden mässe, welche mit der- 
jenigen , vermöge welcher manche Personen zweimal 
die Variola bekommen, ganz identisch sey. Diese An- 
sicht hat noch jetzt ihre Verfechter , welche darauf ein 
grosses Gewicht legen. Ihr Werth beruht auf der 
Voraussetzung , dass Kubpocken und Menschenpocken 
wesentlich dieselbe Krankheit seyen, eine Meinung, 
von welcher wir bereits gezeigt haben, dass sie sehr 
zweifelhaft, wenn nicht unhaltbar ist. Der wichtigste 
und, wie ich glaube, nicht zu beseitigende Einwurf 
gegen diese Erklärungsart ist der, dass das Befallenwer- 
den von Menschenpocken zum zweiten Male so selten 
war, dass sein Vorkommen von den drei ältesten und 



*) Report of the national Vaccine Board for 1821. 
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erfahrensten Aerzten des letzten Jahrhunderts , namlich 
von Van Swieten, Heberden und Monro*) g;eIäo^et 
wurde, wogegen die Menschenpacken bei Vaccinirten täg- 
lich vorkommen. Ein Dritttheil aHer Kranken im Pocken* 
hospital in London besteht seit mehreren Jahren aus^ 
Individuen , die in ihrer Jugend geimpft worden waren. 
In den zwölf Jahren vor dem 31. Dezember 1833 wur- 
den 1006 Pockenkranke in das Pockenhospital aufge- 
nommen , welche früher vaccinirt worden waren , wäh- 
rend in derselben Zeit die Zahl der Personen , welche 
zum zweiten Male die Menschenblattern bekamen, nur 
14 betrug. Diese Angaben haben durchaus nicht den 
Zweck, eine Vergleichung zwischen der Vacciuation 
und der Pöckeninokulation anzustellen. Diese zwei 
Methoden sind nach Wesen und Zweck so verschie- 
den von einander, dass sie keine Vergleichung zu- 
lassen. ^Die letztere will, indein sie einmal die Pocken 
gibt , gegen einen zweiten Anfall schützen. Die erstere 
hingegen will ^egen die Menschenpocken durchaus 
schützen. Wer freilich die Kuhpocken nur für eine 
milde Form der Menschenpocken hält, ist zu dieser 
Vergleichung berechtigt ; allein wer , wie ich , die Kuh- 
pocken und Menschenpocken für so verschieden hält, 
als Variola und Morbillen, wird wohl eine solche Ver- 
gleichung nicht zu machen brauchen. Man hat gesagt, 
dass von diesen Schutzmaassregeln die Inokulation die 
gefährlichste aber sicherste, die Vaccination hingegen 
die gelindere aber weniger sichere sey. Diess scheint 
mir den wahren Stand der Sache am besten und klar- 
sten auszudrücken. 

4) Abnahme der Schutzkraft der Kuh- 
pocken. Keiner Meinung setzte sich Jenner so ent- 
gegen, wie dieser, dass die Schutzkraft der Kuhpocken 
mit 'der Zunahme der Jahre schwächer werde. Sein 



■»*) Thomson on Varioloid diseases, Appendix p. 8. 
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Hauptbeweis dagegen war, dass es gegen die Analogie 
der Inokulation mit Menschenblattern sey, von welchen 
allgemein angenommen ist, . dass sie ihre Wirksam- 
keit mit der Zeit nicht verliere. Allein hier hängt 
wieder der Beweis von der Identität der Variola und 
der Kubpocken ab. Wenn man diese nicht zugibt, 
so spricht eben so viel gegen die Ansicht, dass die 
Schutzkraft mit der Zeit abnehme , als für sie. In der- 
gleichen Fällen kann nicht die Analogie, sondern die 
Erfahrung allein entscheiden. 

Wenn wir auch geneigt wären, die Wahrheit des 
so oft angeführien JENNER'schen Satzes, ,,dass ächte 
und vollkommen entwickelte Kuhpocken für immer gegen 
Variola schützen^', anerkennen wollten, so kommt man 
doch immer wieder auf die Frage zurück: nach welchem 
Gesetz richtet sich die spätere Empfänglichkeit für 
Variola, wenn der Körper unvollkommen den Kuh- 
pockenprozess durchgemacht, oder wenn er wegen der 
Eigenthiimlichkeit der Konstitution nur einen Theil der 
Kubpockenwirksamkeit erhalten hat? Dr. Jenner war 
der Meinung , dass unter solchen Umständen die Pocken 
kommen können , und dass der Grad ihrer Modifikation 
im Vevhältniss zu dem Grade der Vollkommenheit stehe, 
mit welcher sich das Bläschen entwickelt habe*). Die 
Resultate meiner eigenen Beobachtung lassen mich 
hingegen glauben, dass selbst unter diesen ungunstigen 
Umständen die Pocken nicht bald nach der Vaccination 
kommen können , ' sondern dass die unvollkommene 
Kuhpocke eineir temporären Schutz verleiht. 

Dr. WiLLAN nahm Jenner's Meinung über die Per- 
manenz der Schutzkraft der Kuhpocken, wenn* sie 
vollständig sijch entwickelt haben **) , in ihrem ganzen 



*) Willan OD Vaccine Inoculation ; Appendix , p> 6* 
**) Willan on Vaccine Inoculation , p. 72. 
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lTinfaDg;e an, und viele der neueren Schriftsteller haben 
dieser Meinung beigepflichtet. Hingegen das Publiliuni 
bat sich mit der Ansicht befreundet^ dass die Schut2* 
kraft der Knhpocken im Verlaufe der Jahre abnehme. 
Manche vFollten sogar genau die Zeit bestimmen , wann 
die Scjiutzkraft ein Ende hat, und theils 7, theils 10, 
theils 14 Jahre angeben. Ich selie keinen Grund 
vor mir, diess in aller Ausdehnung anzunehmen, allein 
ich bin sehr geneigt zu behaupten, dass die Empfäng- 
lichkeit fiir die Menschenpocken in vielen Fallen wieder- 
kehrt, besonders wenn gewisse Umstände zusammen- 
kommen, worunter die Veränderung des Klimans und 
die Pubertätszeit die mächtigsten sind. Es ist keine 
iible Ansicht , dass die Veränderungen , welche dadurch 
im Körper hervorgebracht werclen, den Einfluss der 
Kuhpocken mindern und so den Menschenblattern den 
Weg bahnen. Die neulich angestellten Versuche von 
Dr. Heim scheinen zu beweisen, dass die im spätem 
Leben wieder eintretende Empfänglichkeit fiir die Va- 
riola ganz einfach von der Ausbildung der Konstitution 
des Mannesalters abhängt*). 

Diess wird selbst von den eifrigsten Anhängern 
Jennek's zugegeben werden , fall$ es blos auf Fälle 
von zweifelhafter Vaccination angewandt wird; allein 
die Frage muss ausgedehnt und so gestellt werden: 
Lässt sich die Ansicht von der Beschränkung der 
Schutzkraft der Kuhpocken auf eine Reihe von Jahren 
auf die Fälle anwenden, wo der Vaccinationsprozess 
in allen seinen Stadien vollkommen und regelmässig 
durchgemacht worden ist, wo jeder Impfstich Erfolg 
hatte, wo die Bläschen gross j perlfarbig, erhaben 
waren , die Areola am zelinten Tage ihre Höhe erreichte, 
die Konstitution um diese Zeit Zeichen innerer Störungen 



'^ London medical Gazette , Yol. XIV. p. 617. 
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darbot, die Krusten, bis zum 21sten Tag anhängend 
blieben und endlich , wo die Narben wohl ausgeprägt 
und dauernd sind? Es werden noch Jahre vergehen, 
ehe diese Frage ganz entschieden zu beantworten ist. 
Einstweilen ist es erlaubt, zu behaupten, dass, wenn 
in solchen Fällen später auch wieder Menschenblattern 
sich zeigen , sie doch nicht häufig vorkommen , mit 
andern Worten , dass beim gegenwärtigen Zustand un« 
seres Wissens lebenslängliche Schutzkraft das Gesetz, 
und temporäre nur die Ausnahme sey. * 

Maassregeln gegen die Un Vollkommen- 
heiten der Yaccination« So gross auch die 
Schwierigkeit bei Bestimmung der Zahl derer seyn 
mag, welche durch die Vaccination keine permanente 
Schutzkraft erhalten , so liegt es doch am Tage , dass 
die Fälle, wo die Vaccination ihren Zweck verfehlt, 
zahlreich sind ; sie haben die öffentliche Aufmerksam- 
keit auf sich gezogen, und es wurden verscliiedene 
Vorschläge zu Hebung dieses Uebelstandes gemacht, 
worunter einige mehr vom Publikum als von den Aerz- 
ten ausgingen. Es sind. Im Ganzen vier verschiedene 
Vorschläge: Zuriickgehen auf Lymphe von den Kiihen 
selbst; Revaccination , Inokulation von Variolagift kurz 
nach der Vaccination, Inokulation von Variola längere 
Zeit nach der Vaccination. Man hat alle diese Vor- 
schläge ausgeführt; einer nach dem andern wird der 
Liebling der Mode. Wir wollen sie daher genauer un* 
tersuehen. 

1) Anwendung der Lymphe von den 
Kühen unmittelbar. ,Es wurde sowohl in Eng- 
land , als auch auf dem Kontinente den Aerzten in der 
letzten Zeit wiederholt ans Herz gelegt, mehr darauf 
zu sehen, dass sie Lymphe von Kühen erhalten. Der 
Vorschlag: scheint nicht übel ^u seyn , allein nach mei- 
ner Meinung Ist er nicht zu empfehlen. Folgende 
Gründe sind gegen seine allgemeine Annahme anzu- 
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fnhfea: Es ist durchaus nichts Häufiges, selbst unter 
grossen Heerden, Kuhpocken zu finden; es vergehen 
oft Jahre, bis es vorkommt. Man hat immer an der 
Reinheit und Aechtheit der neuen ftuelle zu zweifeln, 
bis an einem Geimpften die Probe der Variolaein- 
impfung gemacht worden ist , und wenig Eltern wollen 
diess erlauben. Ferner ist die ursprüngliche von der 
Kuh genommene Lymphe sehr scharf, veruriäacht Drü- 
senanschwellungen und Entzündungen und schwächt 
eher das Vertrauen, anstatt es zu vermehren. Endlich 
hat man tiicht gefunden, dass die Pocken häufiger die 
befallen, welche erst neuerdings vaccinirt wurden, als 
die gleich nach der Entdeckung der Vaccination Ge- 
impften. 

Der Versuch wurde 1829 in Italien in einem grossen 
Maassstab angestellt'*'). Das Resultat war, dass kein 
Unterschied zwischen dem Verlauf alter und frischer, 
bumanisirter und primitiver Kuhpocken' entdeckt wer- 
den konnte. Einige neuere Versuche in Indien **') suchen 
zu zeigen, dass die Maassregel mit Vortheil bei manchen 
Gelegenheiten angewendet werden kann, aber auch 
dass sie nicht leichthin empfohlen und ohne grosse 
und vielfache Vorsichtsmaassregeln angenommen werden 
sollte. 

2) Revaccination. Die Methode, in längeren 
Zwischenräumen die .Vaccinatfon zu wiederholen , kann 
nichts schaden, und es lässt sich viel Nutzen davon 
erwarten. Die Operation ist einfach und ohne Gefahr. 
Bleibt sie erfolglos, so ist das Individuum doppelt 
sicher. Wenn Bläschen entstehen und die Krankheit 
ihren Verlauf ganz oder nur theilweis durchmacht , so 
muss man nothwendig die Schutzkraft als erneuet 



*) GrivB op. cit p. 104. 
**y Calcatta medical and physical Tranaaetions^ Vol. VI. p. 177. 



^'i 

annelimen. Der einzige fiinwurf, den man dagegen 
machen kann, sind die Schwierigkeiten, es in einem 
grossen Maasstabe anzuwenden, und die Besorgniss, 
dass die allgemeine Ausführung dieser Maassregel das 
YerM'auen des Publikums auf die Schutzkraft der Pocken 
vermindern oder über den Haufen werfen konnte. 
Gegen die Anwendung in individuellen Fällen lässt sich 
nichts sagen. Dieser Vorschlag ist in Deutschland 
seit 1829 in grossem Ma<issstabe ausgefuhi*t worden *). 
3) Inokulation der Variola »kurze Zeit 
nach der Vaccination. Sehr bald nach der Ent- 
deckung der Kuhpocken wurde vorgeschlagen, die Kuh- 
pocken und Menscheupocken zugleich oder die letzte- 
ren sobald nach den erstem einzuimpfen , dass beide 
Einwirkungen zugleich vorhanden seyen ; man wollte da- 
durch künstlich eine gutartige Form von Variola erzeu- 
gen, wie wir sie jetzt so häufig zufällig und lange 
nach der Vaccination treffen. . Dieser Plan wurde 1825 
von Dr. F£rguson **^ aufgewärmt, und seitdem von 
Mr. Edmonston ***) in Newcastle mit viel Scharfsinn 
beurtheilt und bekämpft. Nach diesem Plane hätte 
man den Kuhpocken vier Tage Zeit vor^ der Inokulation 
der Variola gegeben. Der Erfolg ist der, dass in 
manchen Fällen gar keine Variola zum Ausbruch komm^ 
in andern kommt sie, hat aber einen sehr gutartigen 
und modifizirten Charakter. Auf den ersten Anblick 
scheint die Sache eine philosophische Anwendung der 
bereits angeführten Thatsachen und Gesetze, allein 
die Schwierigkeiten , welche «ich der Einführung in die 
Praxis entgegensetzen, sind bedeutend und nicht zu 
beseitigen. Die reine Kuhpockenlymphe würde sehr 
bald ausgehen, und frische zu erhalten ist, wie wir 



*) London medical Gazette, Vol. XIV. p. 515. 
. **) Letter io Sir Henry Haiford, London isas. 
•*♦) Observationt on Cowpox, 1828, p. 107^109. 
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schon gesehen haben, miihsam und oft i^nmöglich. 
Die Anwendung; dieser Maassregel ist dahernur in klei- 
nem Maassstabe zu machen. 

4) Inokulation von Pocken längere Zeit 
nach der Yaccination. Die gleich anfangs von 
Jenner und Woodwille gemachten Erfahrungen habeir 
hinreichend bewiesen, dass wenigstens 2 bis 3 Jahre 
lang nach der Yaccination der Körper für die Inoku- 
lation von Yariola unempfänglich ist. Diese Proben 
wurden jedoch schon lange nicht mehr gemacht, und 
es ist nichts durch Yersuche Bewiesenes über die Mög- 
lichkeit bekannt, die Meniächenblattern Yaccinirten lange 
nach der Yaccination durch Inokulation beizubringen. 
Es ist ausserordentlich schwer, ältere Personen *za 
finden , welche die zu solchen Untersuchungen nöthige 
Zeit hergeben können und wollen, abgesehen von der 
Gefahr , welcher sie sich dabei aussetzen. Es Ist kein 
Zweifel, dass eine Reihe sorgfältig gemachter Yer- 
auche über den Erfolg der Yariolainokulation , ange- 
stellt an Individuen , ^ welche von 1800 an bis zur 
jüngsten Zeit geimpft wurden , von dem grössteh Nutzen 
seyn würde. Man würde dadurch die Frage über die 
Permanenz oder das Yorübergehen der Schutzkraft 
der Kuhpocken entscheiden und das Yertrauen des 
Publikums in die Yaccination fester begründen. Die 
von mir darüber angestellten Yersuche sind nicht zahl- 
reich genug, um zu einem Schlüsse zu fuhren. Yiel- 
leicht gibt einmal ein zufälliges Zusammentreffen von 
Umständen eine Gelegenheit, dergleichen Yersuche an- 
zustellen, welche gegenwärtig zu empfehlen nutzW 
und thöricht wäre. • 

Yertilgung der Menschenblattern. Dr. 
Jennbr that' gleich anfangs den Ausspruch, der von 
Sir Gilbert Blane und Andern wiederholt wurde, dass 
die Kuhpocken genug Kraft haben ^ um die Menschen- 
pocken total von der Erde zu vertilgen. Dr. Jenüxr 
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fahrte alli Grund an, dass die Kubpocken nach ihrer 
Eigenschaft nothwendig diesen Erfolg* haben müssen*). 
Sir Gilbert Bla)9e sagt*'*'), »es sey jetzt uuwidersprech- 
lich durch die Erfahrung bewiesen, dass der grosse 
Zweck des Entdeckers der Vaccination, nämlich die Ex- 
termination der Variola, erreicht werde.'' Diess machte 
natürlich einen starken Eindruck auf das Publikum und 
trug viel zu dem Eifer für die Vaccination bei , in wel- 
chem sich England ^so ehrenvoll ausgezeichnet hat. 
Indessen kanh ich nicht einsehen , wie durch die Vacci- 
nation dieser Zweck erreicht werden soll. Die Eltern 
lassen ihre Kinder vacciniren , um sie vor den Pocken 
zu bewahren. Wenn nun diese Krankheit nachlässt 
und man wenig mehr davon hört, so erscheint dem 
Publikum die Vaccination nicht mehr so nothwendig, 
und am Ende wird sie allgemein vernachlässigt. So 
ging es auch wirklich in kleinen isolirten Gemeinden, 
wohin selten die Pocken kommen, und selbst in grössern 
Städten , wo äie Regierung die Vaccination nicht bei 
Strafe befiehlt. Diess ist in dem schätzbaren W^erke 
von Cfioss über die Pockenepidemie zu Norwich im 
Jahi^e lSi9 klar gezeigt. Die Meinung,, dass die Va- 
riola durch die Kuhpocken von der Erdcvertilgt werde, 
setzt voraus : 1) dass die Pocken immer durch Ansteckung 
entstehen; 2) dass jedermann für Kuhpocken empfäng- 
lich ist; 3) dass die Schutzkraft der Vaccination das 
ganze Leben durch anhält. Alle diese Voraussetzungen 
sind nun durchaus nicht Erwiesen, und diese Ansicht 
muss daher aufgegeben werden. Man hat zu ihrer 
Unterstützung angeführt, dass in einigen Gegenden 
des Auslandes die vollkommene Vertilgung zu Stande 
gebracht worden sey. Allein diess ist ein grosser 



*) Petition io Parliament, 1802. 
'^'0* Statement of facts, 1820, p. 8. 
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Irrthum. In Ceylon, Schweden , Ilalten, Oestr^icli, Ge- 
genden , von welchen man behauptete , sie seyen frei 
von den Pocken , haben diese neuerdings mit vieler 
Heftigkeit geherrscht; und sowohl in Russland, als in 
Deutschland, wo die Regierungen mit grosser Energie 
die Vaccination durchgeführt haben, herrschen die 
Pocken und haben neuerdijigs viel Zweifel an der 
Schutzkraft der Kuhpocken erregt. Wir können daher 
mit Recht behaupten, dass die Vaccination nur durch 
das Vorkommen von Pockenfallen im Gebrauch erhalten 
wird , und wir sind durch nichts zu der Hoffnung be* 
rechtigt, dass das Gift auch durch die ausgedehnteste 
Anwendung des Gegengifts ausgerottet werden könne. 

Ich hoffe, dass ich in den eben beendigten Bemer- 
kungen über die wichtige Frage der Schutzkraft der 
Kubpocken nicht missverstanden werde. Ihr Zweck ist, 
zu zeigen, dass Variola und Kuhpocken neben einan- 
der existiren müssen, und dass die Geschichte der 
Vaccination keine Ausnahme von der allgemeinen Regel 
der Körper- und Geisterwelt aufstellt, worhach das 
Gute mit dem Schlimmen gemischt ist. Obgleich wir 
nicht im Stande sind, die Pocken ganz zu vertilgen, 
so haben wir doch an der Vaccination ein mächtiges 
Mittel, um ihre Heftigkeit zu massigen und den Kreis 
ihrer Verheerungen einzuengen. Es war ferner unser 
Zweck , zu zeigen , wie verwickelt und interessant das 
Studium der Gesetze ist, welche für die VTirksamkeit 
der Kuhpocken gelten, und dass, so viel auch bis jetzt 
zu ihrer Auffindung geschehen ist,, doch noch vieles 
zur Aufmunterung und Belohnung für künftige Arbei- 
ten übrig bleibt. 
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lieber die Meusekeiipockeii. 

Von Dr. GEORGE GREGORV^ Arzt am Pockenhospital zu London ♦). 



Geschichtliche Notizen, Es ist TOD den anerkann« 
testen Schriftstellern zugegeben, dass die uns unter 
dem Namen Variola bekannte Krankheit in keiner 
Schrift des Alterthums beschrieben ist» Aus diesem 
Stillschweigen über eine so tödtliche und so deutlich cha- 
rakterisirte Krankheit kann man mit Recht schliessen, 
dass sie erst nach diesen Zeiten entstand, und dass 
die Erde einige tausend Jahre schon existirte , ehe sie 
von dieser mörderischen Krankheit heimgesucht wurde. 
Die Etymologie kommt hier der Gesphichte zu Hülfe. 
Die erste authentische Stelle, wo die Worte Variola 
und Pocca vorkommen , ist in der Bertinischen Chronik 
vom Jahre 961 zu finden ^*'). Da kein lateinischer oder 
griechischer Ausdruck für die Krankheit da war, so 
bildete man im Mittelalter das Wort Variola von dem 



*} Cyclopaedia of practical medicine > Vol III. p. 736. 
**) Moore'fi hiatory of Smallpox,' p. 87. 

j^nalekien, XII. Befi, 6 
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lateinischen Varus — Finne , oder varius — gefleckt ; 
man gebrauchte es mehrere Jahrhunderte hindurch so- 
wohl für Masern als Pocken. Von Variola stammt das 
italienische Vaiuolo und das französische Veröle ab. 
Der Ausdruck poc ist sächsischen Ursprungs und be- 
deiftet einen Sack oder eine Tasche. Die Angelsachsen 
iidoptirtcn sehr frühe dieses Wort, es wurde verschie- 
den , bald pock , bald pocks und pox ausgesprochen. 
Das Beiwort small im Englischen und petite im Fran- 
zösischen wurde erst im^ fünfzehnten Jahrhundert hin- 
zugefügt. 

Schon seit langer Zeit hat man sich bemüht, die 
Antiquität der Variola zu beweisen, und auch in unsern 
Tilgen bat diese Meinung Aiiliänger gefunden. Dr. 
Baron in Gloucester, welcher zuletzt über diesen Ge- 
genstand geschrieben hat, glaubt, dass die Pocken 
sich hl den frühesten Schuften der Juden und Griechen 
nachweisen lassen , daäs sie von Hippokrates beobachtet 
und von Galen kommentirt wnrden. Nach seiner Mei- 
nung gibt die Beschreibung der Pest in Athen, wie 
sie Thucydides gab , die hauptsächlichsten Symptome 
der Variola so getreu , als diess irgend von einem 
Nichtarzte erwartet werden könne*). Diese Meinung 
wird von Salmasius, Hahn und von Dr. Willan in 
einer hinterlassenen Abhandlung über die Antiquität 
der Variola unterstützt. Rhazes, ein arabischer Arzt, 
der erste anerkannte Schriftsteller über diese Krank- 
heit, bemühte sich, zu zeigen, dass Galen sie beobach- ' 
tet habe, aber trotz allem Enthusiasmus für seinen 
Meister musste er sich doch wundern über die unge* 
wohnliche Kürze und Ungenauigkeit der Beschreibung. 
Man könnte schon diess allein für genügend halten, 
um die Frage zu entscheiden; allein ^Ir- können hinzu- 



♦) Life of Jenner, p'. 177, 
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setzen , dass Friend und IUead , beide Manner von 
grosser Autorität, naeli langer Untersuchung der Saclie 
dalrin übereinstimmten, dass für die Annahme , die Alten 
hätten die Pocken gekannt, kein Grund vorhanden sey. 
Wir sind daher berechtigt, die allgemein verbreitete 
Meinung anzunehmen, dass die Menschenpocken neue- 
ren Ursprungs sind. Die ersten Nachrichten über eine 
Krankheit, welche deutlich die Symptome der Pocken 
zeigte, finden sich in den historischen Schriften des 
Procopius *) , welcher um die Zeit Justinian's des 
Ersten lebte. Die Dunkelheit ihres Ursprungs, die 
Schwierigkeit der Heilung, die grosse Ausdehnung 
ihrer Verheerungea und besonders die vollkommene 
Sicherheit vor einem zweiten Anfalle, welche als be- 
zeichnend für diese 'Epidemie angegeben werden , sind 
ein Beweis, dass es wirklich die Variola war. Sie 
begann im Jahre 544 zu Pekisium in Egypten und ver- 
breitete sich von da nach Konstantinopel. Diess ent- 
spricht ziemlich genau dem Zeitpunkt, ^welche» gewöhn- 
lich in medizinischen Werken für die erste Erscheinung 
der Mencchenpocken augegeben wird, nämlich das 
Jahr 569, das Geburtsjahr Mahomeds. In diesem er- 
schien eine abyssinische Armee unter dem Yicekönig 
Abrasah vor Mekka und wurde unerwartet schnell zur 
Aufhebung' der Belagerung gezwungen. Mehrere Um- 
stände machen es wahrscheinlich, dass der plötzliche 
Rückzug der Armee durch den Ausbruch der Pocken und 
die dadurch entstandene Sterblichkeit Veranlasst wurde. 
Bruce fand auf seinen Reisen**) ein Manuskript über 
diesen Krieg, welches die Geschichte desselben bestä- 
tigt und die Meinung, dass die Pocken zuerst in Egyp- 
ten und Arabien um die Mitte des sechsten Jahrhun- 
derts erschienen seyen, bekräftigt. 



^ De hello Gothico^ Hb. II. 

**) Travel« to discover tfae source of the Nile, Vol. I* p* 514, 

6* 
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Eine weitere Frage ijprde aufgeworfen und stark 
besprochen, nämlich ob die Pocken wirklich in Egyp* 
ten entstanden, oder ob sie von Indien an die Ufer 
des rothen Meeres verpflanzt wurden« Es wurde ver- 
sucht ^ die Existenz der Pocken in China und Hin- 
dostan in frühem Zeiten nachzuweisen. Moore vertbei- 
digt in seiner History of Sma^lpox diese Meinung. Er 
findet in ; der Mythologie, den religiösen Eiurichtnrigen, 
den heilisren und historischen Werken , wie in den me- 
dizinischen, und in der allgemeinen Tradition jener 6e* 
genden den vollen Beweis, dass dort die Pocken sehr 
friihe, sogar vor der Zeit des Hippokrates vorkamen*}.. 
Er geht sodann in eine Untersuchung der Umstände 
ein , welche wohl die Ausbreitung der Seuche von 
Asien auf Afrika und Europa so lange gehindert haben 
mögen. Allein die Thatsachen, worauf sich Moorb 
stiitzt, beruhen auf sehi^ zweifelhaften Autoritäten; 
und da diese Meinung keinen grossen Anklang gefun- 
den hat, so ist es nicht nötfatg, in einem praktischen 
Werke, wie dem vorliegenden, sie noch näher zu nn- 
tersuehen. 

Die Pocken und mit ihnen, die Masern bracliQn^ 
diess ist sicher , in Arabien unter Umständen, welche 
ihrer Verbreitung sehr gunstig waren, aus, nämlich 
im Jahre 622, als Mahomed anfing, die wandernden 
Stämme der Araber um sich zu sammeln , die dr dann, 
mit religiösem Enthusiasmus entflammt, g^gen die be- 
nachbarten Nationen führte. Zu den Verheerungen 
des Kriegs kamen nun die durch eine neue gefährliche 
Krankheit. . Indessen wenn wir ' die Einfuhrung ^er 
Pocken den arabischen Armeen verdanken , so sind wir 
zugleich auch ihren Aerzten fiir die ersten Beschrei- 
bungen derselben verpflichtet. Rhazes, ein arabischer 



*> Moore't bintorj of Siaallpox, p. 35. 
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Arzt , der im Aofang des zehnteu Jafarhanderts in 
Bagdad praktizirte,. ist der erste, welcber ansdrack- 
lieh von ^en Pocken spricht. Er erwähnt indessen 
mehrerer seiner Vorgänger; der ilteste derselben ist 
AuRON, ein Arat von Aiexandrien, welcher um das 
Jahr 622 gelebt liaben soll, als Mahomed zuerst als 
Eroberer und Prophet auftrat. Die Abhandlung von 
Rhazes ^e variolis et morbillis"^ verdient wegen der 
genauen Beschreibung, welche darin von den verschie- 
denen Arten der Pocken gegeben ist, besondere Er* 
wähnung. Seine Ansicht vom Wesen der Krankheit 
ist hingegen kindisch und kaum zu verstehen, seine 
Behandlungsmethode sehr mangelhaft. Er gibt eine 
Menge Maassregeln zur Bekämpfting der einzelnen 
Symptome an und besonders für die Behandlung der 
Pusteln in den verschiedenen Stadien, welche sehr 
kompifzirt sind und in derAnwendung von Fomentatio* 
nen, Raucherungen^, trockenen Pulvern, Salben und 
'andern gegen die Entstehung von Narben gerichteten 
Mitteln besteht. Diese Art von Vorschriften zur Be- 
handlung sind meistens unschädlich und harmlos; hin- 
gegen lässt sich nicht ^^sselbe" von seiner Anempfeh' 
luDg der Aderlässe und der stäAsten Narcotica in 
allen Stadien und/ selbst bei den konfluirenden Pocken 
sagen. 

AvicENNA, ein anderer arabischer Arzt, gibt eine 
sehr ausführliche und vortreffliche Beschreibung der 
Pocken; zugleich verbesserte er die Behandlung, Indem 
er den Äderlass auf plethorisehe Subjekte und auf die 
ersten drei Tage beschränkte. Sowohl Rhazes als Avi« 
CENNA sind der Meinung , dass Pocken und Masern nur 
Modifikationen einer Krankheit seyen. Avicenna sah 
die Masern als eine Art von biliösen Pocken an. 

Hau Abbas, ein dritter arabischer Schriftsteller, 
verdient auch angeführt zu werden, insofern er sich 
der Lehre von ^inem kontagiösen Ursprung der Pocken 
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annäherte. Seine Theorie der Poeken ist wie bei allen 
arabischen Schriftstellern auf die. Aufregung und die 
Fäulniss der Säfte gegründet; allein Hali bemerkt 
noch , dass, eine der accidentellen Ursachen dieser Be- 
wegung der kranken Säfte gegen die Haut der Aufent- 
halt in der Nähe von Pockenkranken oder das Einatli-» 
men von Luft sey, die mit dem pestilentiellen Dunst 
von Pockenpusteln verunreinigt sey. Alle arabischen 
Aerzte nahmen an , dass die Pocken zuweilen zweimal 
dieselbe Person befallen können. 

Die Erfolge der saracenischen Waffen in Spanien 
und Sizilien, während des achten Jahrhunderts , trugen 
ohne Zweifel viel zur allmäligen Ausbreitung der Pocken 
durch die verschiedenen Gegenden von Europa^ bei; 
allein es ist wenig aber diese Ausbreitung bekannt. 
Wir wissen nur soviel, da«s zu jener Zeit bei ver- 
schiedenen Anlässen eine feurige Pest gewfithet habe,^ 
die den I^örper auflöste , wie wenn er verbrannt würde, 
dabrei habe ein unerträglicher Geruch wie nach faulem 
Fleisch statt gefunden. Man darf annehmen, dass we- 
nigstens einige von diesen Epidemien von Pocken her- 
rührten ; andere dagegen mögen die egyptische Pest 
mit Bubonen gewesen seyn. 

Die Untersuchungen der Alterthumsforscher lassen 
glauben, dass die Pocken im Anfang des zehnten Jahr- 

Jhunderts (907) England erreicKten. Im britischen Mu- 
seum befindet sich ein merkwürdiges angelsächsisches 
Manuskript, welches in jenem' Jahrhundert geschrieben 
seyn soll und einen Exorzismus oder ein Gebet gegen 
die Pocken enthält*). Nikasius war der Heilige, an 

^welchen man sich bei derlei Dingen gewöhnlich wandte. 
Alles , was wir sonst aus jener Zeit darüber erfahren^ 
zeigt, welchen Schrecken die Pocken überall in ihrem 
Verlauf verbreiteten. 



*) Moore'f bistory of Smallpox, p. tt4.^ 
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Die Entdeckung von Amerika, welche di§ Grenzen 
dei* menscbliciien Kenntnisse so wundervoll ausdehnte, 
gab auch Veranlassung zu herzergreifenden Scenen der 
Verwüstung. Unter allem/ dem Unglück, welches auf 
diese Entdeckung folgte, kommt keines der Einschlep* 
pung der Pocken nach Amerika gleich, welche 1517 
statt hatte, 25 Jahre nadi der Entdeckung. Nach der 
Angabe von spanischen Schriftstellern starben kurze 
Zeit, nachdem das Contagium Mexiko erreicht hatte, 
sy^ Millionen Menschen nur in diesem Königreich an 
den Pocken. Unter den Opfern war aach der Kaiser, 
der Bruder und Nachfolger des tapferu aber unglück- 
lichen Montezuma*). 

Von dem Wiederaufleben der Wissenschaften an 
bis zu der gegenwärtigen Zeit hat kein Gegenstand 
mehr dl« Aufmerksamkeit der Aerzte , sowohl der spe- 
kulativen als praktischen , auf sich gezogen , als die 
Pocken. Hier sollen nur diejenigen erwälint werden, 
welche in diesem Zweige sich wirklich ausgezeichnet 
haben. 

Die Homoralpathologie, welche während .des sechs- 
zehnten Jahrhunderts in den Schulen herrschte, führte 
zur allgemeinen Annahme der heissen oder alexiphar- 
makischen Methode bei der Behandlung pestllentleller 
und bösartiger Krankheiten, unter welche man auch 
die Pocken zählte. Sennert gibt folgende Beschreibung 
der zu seiner Zeit befolgten Praxis (1628): „DieHanpt- 
richtung der Behandlung ging auf die Austreibung der 
schädlichen Säfte durch die Perspiration ; zu diesem 
Zweck wurden Abkochungen von verschiedenen Samen 
warm gegeben mit Mithridat , Bezoar und andern Mit- 
teln, die man Alexipharmaca und Sudorifica nannte.^ 
Während des Gebrauchs dieser Mittel hat man den 



*). Robertsons bistory of America, Vol. IV. e. 8. 
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Kranken vor dem Zutritt von kalter Luft sergfaltigst 
zu bewahren. Er muss daher in einem warmen Zimmer 
verpflegt und sorgfältig zugedeckt werden , damit nicht 
durch Verschliessung der Hautporen die Anstrengungen 
der Natur gehindert, die Säfte nach Innern Organen 
getrieben und Stoffe im Körper zurückbehalten werden, 
welche zu entfernen sind , wodurch nur die Gefahr für 
den Kranken, die Unruhe, das Fieber und die übrigen 
Symptome steigen*). 

Diese Ansichten hielten sich lange, bis 1667 Sy- 
DENiiAM kam. So schlecht diese Behandlung war, so 
hatte sie doch die Unterstützung der Gelehrten und 
die Vorurtheile der Zeit für sich. Es erforderte daher 
Talent und Kühnheit, um sich ihr zu widersetzen. 
Sydenham beganuv damit , Pocken und Masern, welche 
seit Rhazes unbegreiflicher Weise zusammengeworfen 
waren , für immer zu trennen. Er theilte die Pocken 
in zwei Arten', :die distinkten und die konfluirenden , be- 
schrieb mit der grössten Genauigkeit den Verlauf von 
beiden und fügte manche wichtige Bemerkungen dem 
Detail der. Symptome bei, besonders in prognostischer 
Beziehung. Ueber das Wesen oder die innere Natur 
der Pocken gesteht er seine Unwissenheit, setzt aber 
sogleich hinzu, er vermuthe, sie bestehen aus einer 
spezifischen Entzündung des Blutes und anderer Säfte, 
und die entzündeten Bluttheilchen werden, wenn sie 
gehörig digerirt und gekocht seyen , in Form kleiner 
Abzesse vom Körper ausgestossen. Das Hauptver- 
dienst von Sydenham besteht in seiner Beurtheilung der 
herrschenden -Behandlung.' Ob -er gleich diess mit der 
grössten Sorgfalt und mit einem ängstlichen Bestreben, 
die Gefühle seiner Kollegen nicht zu verletzen, that, 
so setzte er sich doch dadurch vielen . Schmähungren 



*'') De rariolis et morbiliis. 
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und Yerläamdungeii als eiiv Neuerer und MenscbeninSr- 
der aus. Er führte das kühlende Verfahren, frische 
Luft, leichte Bettdecken ein und verbot Wein und alle 
herzstärkende und seh weisstreibende Mittel. Die Mittel, 
auf welche er den meisten Werth in den Pocken legte, 
waren massige Aderlässe, -säuerliche Getcänke un4 
Opiate. Sein Hauptfehler» war die zu schüchterne An- 
wendung von Laxiermitteln und seine Vorliebe für Bla- 
senpflaster. 

BoERHAVE, welcher geboren wurde, als Sydenham 
auf der Höhe seines Ruhmes stand (^16^8), hatte die 
grösste Bewunderung für diesen und begnügte sich, 
die Beschreibung und Behandlung der Pocken fast ohne 
Veränderung so anzunehmen, wie sie in Sydenham's 
Schriften niedergelegt ist. Allein Boerhave hat das 
grosse Verdienst , die Ansteckunj^ als die direkte Xlr- 
Sache vorangestellt zu haben. Er gibt zu , ,)dass , da 
der erste von Pocken befallene Mensch sie nothwendig 
ohne Kontagion bekommen haben müsse, sie auch jetzt 
noch wohl spontan durch Ursachen entstehen können, 
welche, wir freilich nicht kennen. Nichtsdestoweniger 
lasse sich das Gesetz aufstellen, dass, wenn der An- 
steckungsstoif einmal erzeugt sey, er^ ohne Grenzen 
sich multipliziren könne, wie ja oft der kleinste Funken 
eine weitverbröitete Feuersbrunst verursache *). 

Die Theorie und Behandlung der Pocken, so wie 
sie von Boerhave und Sydenham gegeben war, erlitt 
während des achtzehnten Jahrhunderts keine Verände- 
rung, und später wurde die Aufmerksamkeit der Pa- 
thologen auf die neue Entdeckung der Inokulation hin- 
geleitet. 

Ich will nun zuerst eine Beschreibung der Pocken 
geben und habe vor allem zu bemerken, dass die 



*) Van SwieteB> comment. Vol. V. p 18. 
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äussere Erscheinung der Pocken sehr verschieden ist. 
Diess hängt von sehr vielen Ursachen ab', haupt- 
sächlich von dem Yerhältniiss des früheren Zustandes 
des Körpers gegenüber dem Contagium. Ich will da- 
her die Krankheit nach drei verschiedenen Gesichts- 
punkten betrachten : 

1) Wie die Pocken zum erstenmale und nach zu- 
falliger Ansteckung bei denen auftreten, die keinen 
Vorbereitungsprozess durchgemacht haben. Man nennt 
diess die zufälligen oder natürlichen Pocken. 

2) Wie sie bei denen sich zeigen , welche in ihrem 
früheren Leben den Vaccinationsprozess durchgemacht 
haben. Diess sind die niodifizirten Pocken. 

«3) Wie sie sich nach Inokulation mit Variolagift 
gestalten; diess wären die inokulirten Menschenpocken. 

Die natürlichen Menschenpocken,' Die Krankheit zeigt 
eine lange Reihe von Erscheinungen, von welchen 
einige ihr eigenthümlich sind, andere in den übrigen 
akuten Affektionen ebenfalls vorkommen. Schon in 
alten Zeiten hat man eingesehen , dass man die Krank- 
heit in drei Stadien eintheilen könne , was auch in der 
Natur derselben begründet ist. Diese Stadien sind die 
der Inokulation, der Reife und der Abnahme. 

/. Stadium der Inokulation, Man begreift darunter 
die ganze Periode von der Ansteckung an bis zum 
Ausbruch der Eruption. Rayer *) theilt dieses Stadium 
in zwei, nämlich in das der Inkubation und der Inva* 
sion, das erste begreift die Zeit von der, Ansteckung^ 
bis zum Erkranken, das zweite die vom' Erkranken 
bis zum Erscheinen des Ausschlages. Allein in vielen 
Fällen kann diese Unterscheidung nicht gemaclit wer- 
den, weil die zwei Perioden durch unmerkliche Grade 
in ' einander übergehen. 



*) Treatise on diseases of the sIliu, translated by W. B. Dickin* 
•OD. London 1833. ; 
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' Die Aufnahme des Ansteckungsstoffes in den mensch- 
lichen Körper bei der zufälligen Ansteckung (durch 
das Medium der Respiration) findet meistens unmerk- 
lich und ohne Symptome statt. Zuweilen jedoch hat 
der Kranke in dem Augenblick, wo^ er den Keim der 
Krankheit aufnimmt, eine unangenehme Empfindung, 
z. B. einen widerlichen Geruch oder eine Anwandlung von 
Schwindel, Uebelkeit, oder was noch häufiger ist, ein 
innerliche^ Gefiihl von Furcht oder Schreck. Die Dauer 
dieses^ Stadiums zeigt einige Verschiedenheiten. Vier- 
zehn Tage beträgt im Durchschnitt die Zeit,, welche von 
der Aufnahme des Contagiums bis zum Erscheine]] des 
Ausschlages verfliesst. Die beiden Extreme sind eine , 
und drei Wochen. In diesem Zwischenräume sind je 
nach den Fällen die Erscheinungen sehr verschieden. 
Zuweilen fühlt sich der Kranke während dieser ganzen 
Zeit oder wenigstens einen grossen Theil derselben 
schwach , matt , er ist niedergeschlagen , zur Arbeit 
nicht aufgelegt, seine. Verdauung ist gestört, seine 
Nächte sind unruhig. Er fühlt sich unwohl , ohne dass 
er eine Ursache angeben könnte. In den meisten Fällen 
fühlt er kein Unwohlseyn biß zum eilften oder zwölften 
Tag nach der Ansteckung, wo dann ein unerwarteter ' 
und vielleicht heftiger Schauder den Beginn des Erup- 
tionsfiebers ankündigt. Diess ist zuweilen mit heftigen 
Schmerze» oder Schwäche im Rücken begleitet , so dass 
der Kranke zu Boden fällt : in andern Fällen ist ein 
heftiger Schmerz im Epigastrium, der sich auf Druck 
vermehrt und desshalb von Manchen auf eine Gastritis 
bezogen wird; dann ist zugleich Ekel, Erbrechen, 
Schwindel oder Kopfweh vorhanden. Kinder sind in 
dieser Periode sehr schläfrig. Zuweilen nimmt das 
Nervensystem in einem noch auffallenderen Grade An- 
theil, es zeigt sich dann grosse Niedergeworfenbeit 
der Kräfte. Der Kranke taumelt, wankt beim Geher 
9ein Gesichtsausdruck ist ängstlich und stier; Kind( 
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können einen epileptsichen Anfall bekommen ^ Erwach- 
sene Delirien. Diese heftigeren Erscheinungen kündi- 
gen einen höhern Grad der Krankheit an. Man darf 
diess noch mehr erwarten , wenn ausser diesen Symp- 
tomen noch soIc)ie auftreten, welche auf eine Verän- 
derung des Blutes hindeuten, nämlich wenn Petechien 
an verschiedenen Theilen erscheinen, oder grosse Ekchy- 
mosen, Blutungen aus der Nase, dem Munde, Magen, 
den Gedärmen, der Gebärmutter. Unter diesen Um- 
ständen hat man gesehen, dass der Tod statthatte, ehe 
irgend etwas auf der Haut zu bemerken war. In einem 
solchen Fall bleibt die eigentliche Natur der Krankheit 
immer in einem gewissen Grade zweifelhaft; indessen 
kann man bei einer genauen Berücksichtigung der Ge- 
schichte der Krankheit mit Wahrscheinlichkeit schliessen. 
Man wird finden, dass das Erkranken auf die An- 
steckung mit Pocke/icöntagium in einem massigen* Zwi- 
schenraum folgte , oder dass der Patient andern das 
Coniagium mittheiltc. Man kennt jetzt mehrere Bei- 
spiele, welche als fast ganz gewiss annehmen lassen, 
dass das Contagium in dieser frühern Periode durch 
die Lungen oder die Haut ausgestossen werden könne. 
Die Dauer des Eruptionsfiebers der Pocken hat 
viel Stoff zu wissenschaftlichen Streiten gegeben. Vor 
der Zeit von Sydenham ging das Bestreben der Aerzte 
dahin, diese Periode so viel als möglich abzukürzen 
und den Ausschlag frühzeitig hervorzutreiben; sie such- 
ten diess durch starke Diaphoretica zu Stande zu 
bringen. ^ Dagegen behauptete Sydenham, dass, je 
länger dieses erste Stadium dauere , desto leichter die 
folgende Krankheit werde. Diese Bemerkung wird 
durch unsere eigene Erfahrung nicht bestätigt, und es 
ist nicht unmöglich, dass hier Sydenham in einem ge- 
wissen Grade durch seiir eifriges Bestreben verleitet 
worden ist, die erhitzende Behandlung, v0n deren Schäd- 
lichkeit er sich überzeugt hatte, abgeschafft zu seheo« 



Die Wahrheit seheuit z« seyn , dass die Periode des 
EruptioDsfiebers sehr anffaUeDd gleichförmig^ ist. In 
der bei weitem g^ssten Mehrzahl der Falle zeig;t sieh 
der Ausschlag 48 StondeD nach dem Anfang des 
Schauers oder Kopfwehs, die nachfolgende Krankheit 
mag mild oder bösartig, distinkt oder konflnirend seyn. 
Zuweilen zieht sich diese Periode durch zufällige Um- 
stände , z. B. grosse Schwäche der Konstitution, bis zu 
72 Stunden hinaus, aber nie wird sie nach meiner 
Beobachtung Verkürzt. Man kann diess als ein Gesetz 
der Variola ansehen , und zugleich bietet es ein Mittel 
dar , die Pocken Ton andern Exanthemen wie Masern, 
Liehen , Scharlach zu unterscheiden. Bei den Masern 
dauern die Vorboten länger als bei den Pocken, hin- 
gegen beim Liehen und Scharlach kurzer. 

I/. Siaduan der Rttfe. Der Pockenausschlag zeigt 
sich fast in allen Fällen zuerst im Gesicht und an den 
Handgelenken und verbreitet sich von da aus über 
den übrigen Körper. Nur in sehr wenigen Fällen hat 
man den Ausschlag zuerst an den untern Extremitäten 
erscheinen sehen. Er besteht aus kleinen Papulis, 
welche fühlbar über die allgemeine Oberfläche erhaben 
sind. In manchen Fällen entwickelt sich der Ausschlag 
in Zeit von 24 Stunden vollständig über den ganzen 
Körper, s In andern dagegen verstreichen zwei oder 
drei Tage, bis der Prozess an den Unterschenkeln und 
Füssen sich vollendet. Wenn die Papulae in geringer 
Anzahl und von einander durch Zwischenräume getrennt 
hervorkommen, so nennt man es variolae distinctae; 
sind sie dagegen in grosser Anzahl vorhanden und 
schmelzen ia einander , so sind . es die konflnirenden 
Pocken. Den Zwischenstufen gaben die älteren Schrift- 
steller den Namen variolae contiguae oder cohaerentes, 
allein der Ausdruck semiconfluentes ist besser« Wir 
gebrauchen ihn da, wo der Ausschlag an der einen 
Stelle des Körpers konflnirend ist , an einer andern 
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hingegen niehi/ sowie znr Bezeichnung der Fälle, wo die 
Papulae ' zahlreich sind , ohne wirklich in einander 
iiberzugehen.* 

Stellung und Struktur der Pocken, Dieser Gegenstand 
hat viel Aufmerksamkeit zu verschiedenen Zeiten erregt 
und wurde besonders von Cotugno (besser bekannt 
unter seinem lateinischen Namen Cotunkius), einem 
italiänischen Arzte im Jahre 1771 untersucht*). Wenn 
nur weilige Papeln sich zeigen , so sind sie nicht oh^e 
alle Ordnung über den Körper gesäet, sondern stehen 
in Gruppen von drei oder fünf beisammen und nehmen 
die Form eines Halbmondes oder eines halben Kreises 
an. Wenn zwei solcher Gruppen sich vereinigen, kann 
man zuweilen einen Vollständigen Kreis von Papeln 
beobachten. Die Papeln haben ihren Sitz in der eigent- 
lichen Lederhaut; am dritten oder vierten Tage nach 
ihrer Erscheinung werden sie in Bläschen verwandelt^ 
die eine dünne durchscheinende Lymphe enthalten. 
Diese Bläschen haben eine sehr merkwürdige Struktur, 
sie sind in sechs oder acht Zellen getheilt, die dann 
in der Mitte zusammenlaufen, das Centrum ist mehrere 
Tage eingedrückt. Diese Centraldepression oder die 
Nabelform des Bläschens , wie man es zuweilen heisst, 
ist für die Variola charakteristisch. Nur in einer an- 
dern Krankheit kommt sie vor , in den Kuhpocken. Der 
spezifische Eiter, das Pockengift, wird von den 
Wänden dieser Zellen abgesondert, und der Fortschritt 
der Entzündung der Papula wird durch den Entzün- 
dnngshof angezeigt , welcher ungefähr am vierten 
Tage sich zu bilden anfängt. Wenn die Farbe diese^ 
Hofes glänzend hochroth wird, so verwandelt sich die 
Lymphe, in dem Bläschen in einen dicken undurchsich- 
tigen Eiter von weisser oder strohgelber Farbe. Die- 
ser dehnt die Zellen aus, und indem er sich beständig 



*) De sedibus variolaram, Viennae 1771. 
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vermehrt, bricht er die Centralverbindung durch, und 
dessivegen wird dann die Pustel spitzig. In günstigen 
Fällen wird dieser Prozess in sieben, höclistens acht 
Tagen vollendet; manchmal dauert; er nur fünf oder 
sechs Tage. 

Während der Zeitigung des Ausschlags ist immer 
einiges Fieber vorhanden , dessen Grad natürlich nach 
der Quantität des Ausschlages, der Konstitution des 
Kranken und den zufälligen äusseren Umständen , deren 
Einfluss er gerade ausgesetzt ist, wechselt. Ist die 
Konstitution gut, die Jahreszeit mild, das Zimmer 
kühl, die Diät zweckmässig beschränkt und der Geist 
nicht von Aengstlichkeit geplagt, so wird das Fieber 
sehr massig seyn, wenn auch mehrere hundert Pusteln 
im Zeitigungsprozess begriifen sind. In manchen Fällen 
ist die Haut sehr empfindlich, was einen hohen Grad 
erreichen und dann grosse Beschwerde machen kann. 

Konfluirende Pocken. Wenn der Ausschlag am ganzen 
Körper oder einem grossen Theile desselben sehr reich- 
lich ist, so erleidet der regelmässige Verlauf melirere 
bedeutende Modifikationen , wefche ich jetz( zunächst 
beschreiben will. In manchen Fällen verlaufen aller« 
dings die konfluirenden Pocken so mild wie die gutar- 
tigsten Formen der distinkten. Die- Bläschen sind 
klein, und jedes ist mit einem kleinen Hofe umgeben, 
die konstitutionelle Aufreizung ist massig. Diese Form 
der konfluirenden Pocken kann man als die oberfläch- 
lich konfluirenden unterscheiden.* Die häufigsten Bei- 
spiele davon bieten die Pocken bei vaccinirten Personen 
dar, indessen kommen sie auch bei durchaus nicht ge- 
schützten Leuten vor. 

SjmpiOTM der konfluirenden Pocken, 1) Die erste Eigen- 

thümlichkeit der konfluirenden Pocken, welche fast 
allgemein ist, besteht darin, dass sehr. bald nicht nur 
die Haut selbst, sondern auch das unterliegende Zell- 
gewebe von einer ausgebreiteten und oft heftigen 
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Etitzündang befallen wird. Die Augenlieder scbwellea 
an, und am fünften Tage kann der Kranke nicht mehr 
sehen. Die Kopfschwarte ist gespannt und schmerz- 
haft. Die Parotiden nehmen an der vermehrten Tbä- 
tigkeit des umgebenden Zellgewebes Tbeil, die Wangen 
schwellen stark an. Die Glieder sind geschwollen, und 
Stellen, die von den Papeln frei sind, zeigen oft eine 
erythematöse Röthe. In den heftigsten Fällen bilden 
sich Bubonen in den Leistengegenden, zuweilen mit 
bedeutendem Schmerz. Wenn die Haut fast ganz mit 
Bläschen besetzt ist, so' kommt kein Hof. Die Pusteln 
werden nicht spitzig, sondern flach und teigig, und her 
sonders am Gesiebt verschmelzen sie zu einem grossen 
Geschwur, welches eine Menge dunner Jauche abson- 
dert. Die konstitutionellen Symptome, welche diese 
Art von Pocken begleiten , sind sehr intens. Der Puls 
ist frequent, die Schwäche gross, zugleich ist der 
Kranke unruhig und ganz ohne Schlaf. 

2) Die zweite Eigenthiimlichkeit der konflnirenden 
Pocken ' ist , dass der Ausschlag nicht nur die Haut^ 
sondern auch die Schleimhaut des Mundes, der Nase, 
des Pharynx, Larynx und der Trachea bis unter ihre 
Theilung bedeckt. Auch die Zunge ist mit Bläschen 
besetzt. Die innere Struktur der Bläschen auf der 
Schleimhaut wurde bis jetzt nicht mit der Genauigkeit 
untersucht, wie die der Pusteln auf der Haut. Allein 
der Verlauf ist in jeder Rücksicht derselbe. Diese 
Komplikation mit der Entzündung der Schleimhaut ver- 
mehrt die Gefahr der Krankheit ausserordentlich, aus- 
serdem, dass sie die übrigen Symptome modifizirt« 
Hitze des Mundes, Schmerz im Rachen, erschwertes 
Schlingen, Heiserkeit, Athmungsbeschwerden und mehr 
oder weniger Expektoration sind die ersten Symptome, 
zu welchen diese Erscheinung Anlass gibt. ' Sie nehmen 
zu bis zum achten Tage , wo dann an allen auf diese 
Art afflzirten Theilen eine reichliche Sekretion statt bat. 
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In vielen Fäilen verenget die dadurch entstandene An- 
sehwellungp der Schleimhaut des Larynx, in Verbindung 
mit * den abgesonderten Stoffen , die Glottis so sehr, 
dass Erstickung droht. Ehe diese eintritt, Mrird die 
Respiration in einem solchen Grade gehindert, dass die 
Oxydation des Blutes Noth leidet. Daraus entsteht 
nun eine lange furchtbare Reihe von Symptomen, unter 
welchen ich besonders die steigende Dyspnoe , die Kälte 
und Blässe der Glieder, das Lividwcrden des Hofes, 
besonders an den Theilen, die vom Centrum des Kreis* 
laufes entfernt sind, eine geschwollene purpnrrothe 
Zunge, grosse Unruhe und ein stilles Delirium anfuh- 
ren will. 

Es gibt zwar Fälle, wo die Schleimhäute keinen 
Theil an der Krankheit nehmen bei der konfluirenden 
Form,' allein sie sind sehr selten. Indessen steht die 
Ausdehnung der Entziindung der Haut und der der 
Schleimhäute In keinem nothwendigen Verhältniss zu 
einander. Auf der Haut können stark konfluirende 
Pocken seyn und dabei nur wenige Bläschen im 
Rachen. . 

3) Ein dritter Umstand, welcher bedeutenden Ein- 
iluss auf den Charakter der Ersclieinungen in den kon- 
fluirenden Pocken hat, ist die Affektion des Gehirns 
und Nervensystems in einer frühen Periode der Krank- 
heit Gläeklicherweise kommt diese Komplikation sel- 
ten vor. Das Hauptzeichen derselben ist das frühe 
Eintreten eines heftigen Deliriums (delirium ferox der 
Alten), welches häufig mit einem solchen Dr<ing zum 
Selbstmord verbunden^ Ist, dass man stets die grösste 
Sorgfalt darauf verwenden sollte, Unglücksfällen vorzu- 
beugen. Das Delirium in den Pocken ist mit Röthung 
der Canjunctiva, Verengerung der Pupille und einem 
wilden Ausdruck im Gesichte begleitet. Es zeigt sich 
in der Regel im Anfang d^s Eruptionsfiebers , zuweilen 
jedoch kommt es erst am zweiten oder dritten Tage 
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nach dem Erscheinen des Äossehlages. Grosse Unruhe, 
Angst, Niedergeschlagenheit liöniien als die leiehteren 
Zeichen derselben Hirnaffektion betrachtet werden; 
für die Abwesenheit derselben spricht nichts so sieher, 
als ein ruhiges , gesammeltes Gemuth , mehrere ruhige 
Nächte nach einander und eine feste Hoffnung der Ge- 
nesung. Das Delirium bei der Variola ist in den 
ersten Zeiten derselben immer ausserordentlich heftig. 
Wenn die Areola sich zu 'bilden anfängt, und noch 
mehr, wenn die äussere Entzündung YÖllig entwickelt 
ist, hört das Delirium meistens auf; wenn konflui- 
rende Pocken mit Delirium komplizirt sind, ist die, 
Prognose sehr zweifelhaft. Ein groi^ser Theil dieser 
Fälle endigt ungünstig, zuweilen durch das Hirnlei- 
den, zuweilen durch eine akute Entzündung irgend 
eiuf^ inneren Theiles, besonders der Pleura. Wir ha- 
ben als eine allgemeine Regel aufgestellt, dass die 
eben angeführte Komplikation mit Krankheit des^ Ge- 
hirns und Nervensystems in der stark konfluirenden 
Form der Pocken vorkomme, indessen kommt sie zu- 
weilen auch bei der distinkten und semikonflnirenden 
Form vor, wo es die Gefahr natürlich ebenfalls sehr 
vermehrt. 

4) Der vierte Umstand, welcher die konfluirenden 
Pocken charakterisirt und ihre Erscheinungen modifi- 
zirt, ist die Veränderung der Flüssi|keiteo des Kör- 
pers, mit anderen Worten, das was die Alten einen 
aufgelösten oder fauligen Zustand des Blutes nannten. 
Auf diese Fiille, von allen die schlimmsten, bezieht 
man gewöhnlich die Ausdrücke maligne oder Petechial- 
Pocken. ,Sie sind an folgenden Erscheinungen zu er- 
kennenr Von der frühesten Zeit dei^ Krankheit an findet 
man Petechien an verschiedenen Theilen der Haut, 
Zuweilen ist die Ausdehnung einer subkutanen Ek- 
ehymose sehr bedeutend. Wenn die Bläschen sich 
der Zeitigung nähern, füllen sie sich nicht mit Elter, 
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Dieser letztereti Form gab^ die alteren Schriftsteller 
den Namen Wasser- oder Blasenpocken. 

HL Stadium der Ahnahme. Wenn schon das Stadiom 
der Reife eine grosse Verschiedenheit von Symptomen 
zeio-t, so ist diess in einem noch viel bedeutenderen 
Grad« in dem dei* Abnahme der Fall. Die Gutartig- 
keit und die schnelle Genesung in einigen Fällen bilden 
einen starken Kontrast gegenüber der Heftigkeit, Hart- 
näckigkeit und den verschiedenen Gefahren in andern. 

In der distiukten gutartigen Form der Pocken bersten 
die Pusteln am sechsten, siebenten, achten Tage und 
ergiessen ihren Inhalt. Es bildet sich eine Kruste, die 
Vernarbung fangt an und ist bei kräftigen Konstitutio- 
nen in ungefähr acht bis zehn Tagen vollendet. In den 
allermildesten Fällen^ die den Varicellen sich nähern, 
Kvird sehr vi^enig Eiter ergossen , sondern die Pusteln 
werden hart, und die geringe Quantität Eiter, die sie 
enthalten, scheint absorbirt zu werden.- Diese Varietät 
der Krankheit hat man die trockenen oder Hornpocken 
genannt; unter dieser Form treten die Pocken In der 
Regel bei Vaccinicten auf. 

In heftigeren Fällen , sowohl in den wahrhaft kon- 
fluirenden , als in denen , Welche ich als semikonflui- 
rende unterschieden habe, wo die Pusteln zwar zahl- 
reich sind , aber nur an einzelnen Stellen konfluiren, 
ist die Abnahme der Krankheit mit einigen merkwür- 
digen Phänomenen begleitet, besonders dem sekundä- 
ren Fieber und der Bitdung von Gruben; die Veniar- 
bung geht langsam und kommt am Ende mit einem 
Substauzverlust der Lederhaut zu Stande, wodurch 
Vertiefungen und Jfarben entstehen , die für das ganze 
Leben bleiben. Wegen des grösseren Gefassreichthnms 
im Gesichte findet man dort immer mehrKonfluenz und 
einen höhern Grad von Entzündung, als an andern 
Tbeilen, desswegen findet man auch die Narben viel 
häufiger im Gesicht , welches dadurch sehr entstellt wird. 
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Das sekundäre Fieber, Die febril ischen >Symptonie 
legen sich in allen Fällen , wo die Pusteln am ganzen 
Körper gutartig gereift sind; hingegen in allen hefti- 
geren Fällen , nämlich in denen , wo das subkutane 
Zellgewebe und die darin enthaltenen lymphatischen 
Drusen an Jer Eutziindüng der Haut/ Theil nehmen, 
wird das Fieber ^ statt sich am neunten «der zehnten 
Tage zu legen, schlimmer. Die Oberfläche der Haut 
wird um diese Zeit lieiss und trocken , die Zunge weiss, 
die Pusteln hart und schuppig, der Puls nimmt a« 
Frequenz zu, und der Kranke leidet heftigen unlöscli- 
baren Durst. Diess nennt man den Anfang des sekun- 
-dären Fiebers j in seinem Verlaufe zeigt es vSo viele 
Verschiedenheiten der Symptjpme, dass eine Beschrei- 
bung derselben sehr schwer wird. Ich will versuchen, 
einige der hervorstechendsten Erscheinungen desselben 
aufzuzählen , um den Charakter dieses sonderbaren Zu« 
Btandes in etwas zu zeigen. 

1) In einer grossen Anzahl von Fällen ist das se- 
kundäre Fieber mit irgend einer Form von Entzündung 
^er Oberfläche begleitet. Ein Ausschlag, ähnlich dem 
im Scharlachfieber, bedeckt den Rumpf und die Extre- 
mitäten. Streifen von erythematöser Röthe erscheinen 
an verschiedenen Theilen des Körpers, oder es befallt 
ein achtes Erysipelas Kopf, Rumpfund Gliedmaassen. In 
Anderen Fällen ist die Entzündung der Haut und des 
Zellgewebes mehr umschrieben und führt zu der Bil- 
dung von oft sehr ausgedehnten Abszessen , von Furun- 
keln, Karbunkeln, Ulzeration an den Theilen, die be- 
Bonders durch Druck leiden, wie Ellbogen, Hüfte und 
Heiligenbein. An diesen Stellen bilden sich dann oft 
brandige Geschwüre, welche durch ihre 'Ausdehnung 
und Tiefe das Leben gefährden. la manchen Fällen 
ist die Kopfschwarte der Theil, welcher besonders 
leidet. Es bilden sich dort Abszesse oder eine diffuse 
ZeUgewebsentzündung , auf welche eine Eiterinfiltration 
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folgt. Endlich hat man in einzelnen wenigen aufspielen 
gesehen, dass Pusteln von Eethyma cachecticum , von 
einem schwer zu bekämpfenden hektischen Fieber be* 
gleitet 9 über die ganze Oberfläche ausbrechen. — 

2) In einer gewissen Anzahl von Fällen kommt 
mit dem Fieber eine Augenentzundung. Die Ophthal- 
mia variolosa ist ein Gegenstand von grosser Wich- 
tigkeit In den frühen Perioden der Krankheit ist es 
nichts Seltenes, einen bedeutenden Grad von Entzün- 
dung der Conjunctiva zu sehen, zuweilen bildet sich 
dann auch eine Pustel am Rande der Cornea ; allein 
die heftigere Form dieser Krankheit bleibt dem Ende 
des Verlaufes aufbehalten. In manchen verzweifelten 
Fällen kommt am zehnten 'Tage eine intense Form der 
Augenentzündung, welche rasch alle Häute des Auges 
angreift und in wenigen Tagen seine gan^e Organi- 
sation zerstört. In andern Fällen beschränkt sich der 
Brand auf einen Theil der Cornea, dann fällt die Iris 
vor. Gewohnlich wird blos ein Auge von dieser de- 
struktiven Entzündung befallen,- doch gab es in allen 
Zeiten und in allen Gegenden viele Blinde, die durch 
die Pocken ihr Augenlicht verloren. 

3) Eine andere häufige Erscheinung im Verlaufe 
des sekundären Fiebers ist die gangränöse Entzündung 
der Geschlechtsthelle. Sie zeigt sich zuerst am Scro- 
tum oder an der Vorhaut, geht schnell in Brand über 
und endigt meistens mit dem Tode. 

4) Die destruktiven Eigenschaften des sekundären 
Fiebers beschränken sich jedoch keineswegs auf die 
Oberfläche des Körpers. Es ereignet sich häufig , dass 
ein inneres Organ den Stoss des Fiebers auszuhalten 
hat , ohne dass eine Ursache aufgefunden werden könnte. 
Eine akute Entzündung beginnt, und die Folge davon Ist 
fast in allen Fällen Suppuration. Besonders die Pleura 
leidet unter diesen Umständen. Am elften oder zwölf- 
ten Tage des Ausschlags kommt eine Pleuritis meistens 
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plötzlich und verursacht schnell eiu bedeutendes Em- 
pyem. Ich habe sie in 36 Stunden tödtllch verlaufen 
sehen. Im Allgemeinen sind die pleuritischen' Symp- 
tome heftig und wohl ausgeprägt. Der Schmerz in 
der Seite ist sehr bedeutend, die Kurzathmigkeit 
auffallend; indessen zuweilen tritt die Pleuritis in der 
latenten Form auf. Der Kranke stirbt, ohne je über 
die entzündete Seite der Brust geklagt zu haben, und 
bei der Sektion findet man eine der Kavitäten des 
Tliorax mit einem serös-purulenten Fluidum angefüllt. 
In allen Fällen von Suppnrationsfieber der Pocken sollte 
man den Respirationsorganen viel Aufmerksamkeit 
schenken und dabei auch das Stethoskop fleissig an- 
wenden. Nur In seltenen fallen ist die Lungensubstanz 
der Sitz von einer Entzündung, welche dann schnell 
in Abszessbildung übergeht. Kinder bekommen zuwei- 
len die Symptome von Laryngitis oder Croup. 

'5) Affektion der Eingeweide des Bauchs ist sehr 
selten. Entzündungen der Leber und der Darmschleim- 
haut wurden l^eobachtet, allein sie gehören zu den sel- 
tensten Formen von innerlichen in den Pocken vorkom- 
menden Krankheiten. 

6) Das Gehirn leidet zuweilen während des sekun- 
dären Fiebers. Pbrenitis mit Delirium kommt bei Kin- 
dern, das Coma oder der Lethargus bei Erwachsenen 
von plethorischem Habitus vor. Besonders zeigt sich 
aber bei dieser Komplikation ein sonderbarer Znstand 
des Nervensystems, welcher auch die Zerstörung von 
grossen Hautstrecken begleitet und den Chirurgen 
als Begleiter von Verbrennungen bekannt ist. Er cha- 
rakterlsirt sich durch heftige wiederholte Schauder, auf 
welche ein allgemeines Zittern folgt , stilles Delirium, 
einen schwachen frequenten Puls, eine braune trockene 
Zunge und Entstellung des Gesichts , bis der Tod | 

eintritt. • .j 
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* 7) Die Kraukheitszustäiide , welche das sekundäre 
Fieber begleiten, werden durch skrofulösen Habitus 
sehr verschlimmert. Nichts entwickelt die Skrofeln 
sicherer, als protrahirte Pocken. Man sieht dessweg^eu 
bei skrofulösen Konstitutionen .das Suppurationsfieber 
der Pocken von einer skrofulösen Ophthalmie be- 
gljeitet, welche sich durch die grosse Lichtscheue, den 
abundauteu Thränenfluss und den Widerstand gegen 
jede Behandlung gehörig als solche ausweist. Unter 
dem untern Augenlid, um* das Knie, die Knöcliel, 
die Ellbogen bilden sich reizbare, schwer zu heilende 
Geschwüre. Die Drüsen am Halse schwellen an , gehen 
zuweilen in Suppuratiou über, öfter aber werden sie 
schmerzlos und steinhart. Kinder leiden häufig von 
Otitis. 

8) Zu allem diesem kommt noch die Gefahr wäh- 
rend des Stadiums^ der Abnahme, von gewöhnlichem 
Typhus oder Rothlaoffieber befallen zu werden. Im 
Pockenhospital ist es nichts so gar Seltenes, selbst 
iii gutartigen Fällen scheinbar während der Rekonvales- 
zenz Fieber, Angina und Erysipelas des Gesichts oder 
der Extremitäten eintreten zu sehen. Diese hinzuge- 
kommene Krankheit gefährdet häufig das Leben und 
hat schon oft mit dem Tode geendet. Das Merkwürdige 
dabei ist das Zusammentreffen einer heftigen Entzün- 
dung der Mandeln und des unterliegenden Zellgewebes 
mit Rothlauf am Kopfe , am Halse oder im Gesicht. Es 
scheint seitfen Grund in der Verschlechterung der Luft 
zu haben , welche bei einem Hospital nicht zu vermeiden 
ist, und^ durch Anhäufung von vielen bösartigen Fällen, * 
besonders aber bei Pockenkranken noch vermehrt wird. 
Diese Form von Krankheit könnte man zweckmässig 
Hospitalfieber nennen. Hat es sich einmal entwickelt, 
so* darf man mit Recht annehmen , dass ein solches 
Fieber, mag es anginöse oder Rothlauf- Erscheinungen 
zeigen, oder beide, immer ansteckend wird- 
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Prognose. Die Haoptpnnkte , welche die Prognose 
bei den Podien festsetzen, sind folgende: 

1) Die konflnirende Form ist immer schlimm; in* 
dessen wenn die Pusteln sich gehörig snspitsen and 
der Hof an den Extremitäten von gnter, d. h. hoch- 
rother Farbe ist, so darf man einen günstigen Ansgai^ 
hoffen. Das Konfluiren im Gesicht ist mehr zu furch- 
ten, als an irgend einem andern Theile. Werden die 
Bläschen an dem Rumpfe flach, der Ausschlag Im Ge- 
sicht weiss, teigig, die Extremitäten livid, so darf 
man wenig oder keine Hoffnung haben. 

2) Man muss bei der Prognose besonders auch den 
Larynx berücksichtigen. . Heiserkeit mit viel Auswurf 
ist in der frühem Zeit der Krankheit schlimm, well 
sie die Ausdehnung der Krankheit bis in dieses wich- 
tige Organ anzeigt. Auf der andern Seite Ist ein na- 
türlicher Ton der Stimme ein giinstiges Zeichen nnd 
gibt bei einer guten Konstitution Grund zur Hoffnung, 
auch wenn der Ausschlag voll und konfluirend ist. 

S) Ruhige Nächte, Fassung desGeist(£s, gesetztes 
Betragen und eine feste Hoffnung auf Genesung sind 
gute Zeichen , insofern sie beweisen , dass der Kopf 
von einer bedeutenderen Komplikation frei ist. Wenn 
hingegen der Kranke von Anfang an unruhig ist, dell- 
rirt, ächzt und sich niedergeschlagen zeigt, so. kommt 
er selten wieder auf. Bei Kindern gibt es kein schlim- 
meres Zeichen, als Zähneknirsdien; wo man diess be- 
obachtet, kommen wenige davon. 

4) Bei der Beurtheilnng der Gefahr von konfluiren- 
den und semikonfluirenden Pocken verdient das Alter 
des Kranken besondere Berücksichtigung. Leute über 
40 Jahre kommen selten durch einen heftigeren Anfall 
der Pocken glückUch durch. Auch Kinder sind sogar 
bei einer massigen Eruption in Gefahr. In beiden 
Fällen zeigt sich bei der Genesung grosse Erschöpfung, 
dadurch verliert das Gehirn, der Larynx oder Irgend 
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ein anderes Oi'g^an seihen Tonus, wird von einer akuten 
Entzündung befallen, desorganisirt und führt den. Tod 
herbei. Das günstigste Alter für die Pocken ist ^ie 
Zeit vom siebenten bis zum fünfzehnten Jahre, wo 
die Lebenskräfte .am meisten Energie haben und Plethora 
nicht leicht sich einstellt. 

5) Die Konstitution inuss man auch sehr in An- 
sehlag bringen. 'In den mittleren Perioden des Lebens 
wird die Gefahr der Pocken durch das Zusammentref- 
fen mit einem plethorischen Habitus sehr vermehrt. 
Grosse Schwäche der Konstitution ist ebenfalls gefähr- 
lich. Die Gefahr, welche Skrofeln dabei veranlassen, 
habe ich schon erwähnt. 

Iß) Alles, was eine Dissolution der Säfte anzeigt, 
Ist sehr ungunstig, z. B. Petechien, Menorrhagien, 
Epistaxis. Genesung von der bösartigen oder Petechial* 
form der Pocken ist sehr selten. 

SterblichkeiisfferAäftniss hei den Pocken, Man gibt ge- 
wöhnlich an , dass y^ von den zufällig Angesteckten 
sterbe. Die Register des Pockenhospitals geben ein 
grösseres Verhältniss. Die Todesfälle in den letzten 
50 Jahren betrugen an dieser Anstalt 30 Prozent im 
Durchschnitt: die Extreme waren 18 und 41 Prozent. 
Die älteren Schriftsteller haben viele Untersuchnngen 
über die Tage der grössten Sterblichkeit oder die kri- 
-tischen angestellt, und es wurde schon seit langer Zeit 
der achte Tag (von dem des Ausbruchs der Pocken an 
gerechnet) für den gefährlichsten gehalten. Unten-i 
stehende Tabelle ist aus den Registern des Pocken- 
hospitals über die Jahre . 1828 und 1829 genommen 
und zeigt sowohl die Wahrheit dieser alten Behaup- 
tung , als auch , dass die Pocken zu verschiedenen 
Zeiten vom dritten bis zum achtunddrelssigsten Tage 
des Ausschlags mit dem Tode endigen können. Es 
erhellt ferner aus der Tabelle, dass fast '/, derTodes- 
lalle in der zweiten Woche nach der Eruption statt hal>en. ' 
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Tabelle der kritischen Tage der Pocken, an welchen^ von der 
Eruption des Ausschlags an gerechnet, der Tod in 

168 Fällen vorkommt. 



Es starben am 



erate Woche 



zweite Woche 



dritte Woche 



\ 



vierte nnd 

funfteWacbe 

u. s. w.' 



3ten Tage des Aasschlags 

4ten — — ^ — 

5ten — — — — 

6ten — — — — ^ 

7teii — — , — — 

8ten — — -- — 

9ten — — -- — 

lote? —->--— — 

Uten — — — — 

laten — — — — 

13tcn — — — — 

14teu — — — — 

ISten — — — — 

I6ten — — - — 
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mag nicht un* 
Todesursachen 



Ursachen des Todes hei den Pocken. Es 

zweckmässig seyn, hier Jn Kurzem die 
zasammenzustellen : 

1) Vor der Ausbildung der Pusteln 

sehen dem zweiten und siebenten Tag der Eruptio 

» 



nämlich zwi- 
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sterbeu die Krauken durch die Bösartiglieit des Fiebers, 
durch jenen eigenthiimlichen Zustaud der Säfte und des 
Nervensystems, weichen man die akute Malignität ge- 
nannt hat. 

2) Zwiischen dem achten und dreizehnten T/Hge ist 
die Hauptursache des Todes die Aifektion des Kehl- 
kopfs und daraus entspringende Erstickung. 

3) Während dessekundären Fiebers, d.h. zwischen 
dem vierzehi|ten und einund zwanzigsten Tage nach der 
Eruption, kann der To3 auf drei Arten erfolgen: ent- 
weder durch die Heftigkeit des Fiebers mit Aus- 
' schwitzungen im Gehirn, oder durch Brand und De- 
struktion grosser Theilc der Oberfläche, oder endlich 
durch Pleuritis , Pneumonie , Laryngitis. 

4) Noch später, nämlich nach der. dritten Woche, 
kann der Tod durch reine Erschöpfung eintreten oder 
durch Erysipelas und das dadurch entstehende Fieber. 

Sekiionserfund, Es wurde schon vor Alters bemerkt, 
dass bei den Pockeiii die Innern Organe nicht so bedeu- 
tend affizirt sind, als man wohl erwarten möchte. In 
sehr vielen Fällen ist der Zustatad der Oberfläche die 
einzige Todeyirsache. Indessen findet man, falls der 
Tod zwischen dem siebenten und zwölften Tage einge- 
treten ist, einige sehr charakteristische Veränderungen. 
Man findet nämlich dann den Pharynx, Larynx und die 
Trachea mit einer Masse einer visciden, eiterartigen 
oder eitrigen Flüssigkeit von grauer oder brauner Farbe 
bedeckt, welche von zahlreichen Bläschen auf der 
Schleimhaut dieser Organe herrührt. Die Schleim- 
haut selbst ist verdickt , erweicht , und in den schlimm- 
sten Fällen schwarz und brandig. 

Die Frage, ob die spezifische Entzündung der Variola 
auf innere Tbeile iibergehe , wurde sehr verschieden be- 
antwortet* Die Einen haben behauptet, es sey durch 
Beobachtungen bewiesen , andere es ebenso entschieden 



109 

geläugnet Cotüri^ivs '*') machte eine grosse Anzahl von 
Sektionen mit dem speziellen Zwecke, zu sehen, ob 
irgend ein innerer Theil des Körpers der Sitz von Pocken- 
pusteln sey. Das Resultat seiner Untersuchungen war, 
dass sie ausschliesslich auf die Haut und auf die Schleim- 
häute sich beschränken, die mit der äussern Luft in 
direkten Kontakt kommen. Dieser Satz ist ganz der 
Wahrheit gemäss. Es kann durch accidentelle . Ur- 
sachen in irgend einem Innern Organe, während des 
Verlaufes der Pocken, Entzündung entstehen und ana- 
tomische Veränderungen zuriicklassen ; allein diese Fälle 
darf man mit den spezifischen Wirkungen der Pocken 
auf die Haut und die Schleimhäute des Pharynx und 
der Luftröhre nicht verwechseln. 

Wenn der Tod in der dritten Woche des Aus- 
schlags eintritt, findet man zuweilen die Pleura ent- 
ziindet und mit dicken Schichten koagulabler Lymphe 
bedeckt, zugleich in der entsprechenden Pleurahöhle 
eine purulente oder serös^purulente Flfissigkeit oft in 
enormer Quantität , welche durch ihre Masse die Lunge 
dieser Seite bis auf eine kleine Masse zusammenpresst. 
Zuweilen findet man auch einen Theil einer Lunge mit 
Elter infiltrirt.« 

In einigen Fällen, wo die Kongestionen gegen den 
Kopf bei Lebzeiten durch Anschwellen des Kopfes und 
Gesichtes, Delirium, Kopfweh, lieftiges Fieber sich 
knndthaten^, findet man die Gefässe des Gehirns und 
seiner Häute strotzend von Blut mit mehr oder weni- 
ger Ausschwitzung in den Ventrikeln. Interessant ist 
bei denen, welche an den Pocken sterben, der ^Man- 
gel an allen Krankheitsspuren in den Organen der 
Bauchhöhle. Bei den vielen Sektionen im Pocken- 
. hospital konnte ich nie Pockenpusteln auf der Schleim- 
haut des Darmkanals entdecken. Ulzerationen' dessel- 
ben findet man allerdings zuweilen bei Kindern im 

**) De tedibas variolaram. 
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Stadium des Snppurationsfiebers , alleiii ste nnterechei'- 
den sich in nichts von denen in andern Iiäufigen For- 
men des liektisehen Fiebers. 

Pathologie. Melir als 1000 Jahre lang nach dem 
ersten Erscheinen der Poclcen waren die Aerzte der 
rAnsicbt , dass sie wie andere Fieber entwedei* durch 
einen gewissen Zustand der Atmosphäre oder dnrch 
di^ Verderbniss der Säfte entstehen« Ein grosser 
Tbeil der Laien theilt noch heute diese Meinung und 
nimmt zuversichtlich an , die Pochen werden aus dem 
Blute erzeugt, wie sie sagen« Die Aerzte des letzten 
Jahrhunderts hingegen von der Zeit von' Boerhavr an 
schlössen aus der eigenthumlichen Reihenfolge der 
Symptome bei den Pocken und der verhältnissmässfg 
kurzen Zeit, seit welcher man sie kennt, dass die 
Krankheit wohl immer das Produkt eines eigenthiim- 
lieben Giftes oder Ansteckungsstoffes sey, der von 
aussäen in das Blut aufgenommen werde« Diess ist noch 
jetzt die allgemeine Meinnngder unterricbtetsten Aerzte. 
Es ist nicht zu läugnen, dass in sehr vielen Fällen die 
Quelle der Ansteckung sehr schwer nachzuweisen ist, 
und dass die Ansicht , die Krankheit entstehe spontan, 
durch einige ingeniöse und annehmbare Gründe unter- 
stützt werde; indessen sprechen doch bei weitem die 
meisten Gründe für den Ursprung aus einem Contagium. 
Wie das'Pockengift zuerst entstand , ist vollkommen un- 
^ bekannt. Die arabischen Aerzte *^ haben eine Tradition 
aufbewahrt, die Pocken seyen ursprünglich vom Kameel 
gekommen; indessen führen sie keine gewichtige Gründe 
dafür an. 

• Das eigenthümllche Miasma oder der krankhafte 
Stoff der Pocken kann auf drei Wegen in den Körper 
gelangen: 1) durch die Lungen, diess heisst man In- 
fektion; 2) durch den Kontakt mit der unverletzten 



*) BaroD's life of Jennbr , p. 522. 
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Hautoberflaelie oder Nasenschleimhaut ; diese heieet 
man Kontagion, obgleich die Ausdrucke Infektion und 
Kontagion liaufig als synonym angesehen werden; 
3) durch die Anwendung des Stoffes auf eine verletzte 
Oberfläche, diess ist die Inokulation. 

Die Uebertragung der Pocken bei der Infektion 
durch die Luft zeigt manche interessante Eigenthiim- 
lichkeiten. Sie findet bei manchen Zuständen der 
Atmosphäre viel energischer statt, als in andern. 
Zuweilen ist die Atmosphäre ganz unfähig zur Ver- 
breitung des Giftes. Die wenigsten sind auf diese 
. eigenthümliche oder, wie man es zuweilen nennt, epi- 
demische Konstitution der Luft aufmerksam gewesen, 
welche der Verbreitung der Pocken so günstig ist. 
Man kann sie weder durch Thermometer, noch Baro- 
meter, noch Hygrometer messen. Die Pocken breiten 
sich zuweilen bei einem trockenen, warmen, zuweilen 
bei einer kalten , feuchten Witterung stark aus. Dieses 
Phänomen mag vielleicht vom Stande der Luftelektri- 
zität abhängen , welcher bis jetzt den Untersuchungen 
der Gelehrten entging, aber welche mit der Zeit durch 
genaue Beobachtungen vielleicht noch entdeckt wird. 
Man hat behauptet , dass diese eigenthümliche Beschaf- 
fenheit der Atmosphäre , welche zu der schnellen Aus- 
breitung des Pockencontagiums prädisponirt , alle fünf 
bis sieben Jahre wiederkehre, allein es gibt keine .pas^ 
senden Gründe dafür. Dr. Haygarth hat sich viele 
Mühe gegeben , die Sphäre der kontagiösen Einwirkung 
der Pocken , oder mit andern Worten , wie weit sieb 
das Contagium von dem Kranken aus erstrecke , zu 
ermitteln. Er war der Meinung, dass diese Distanz 
nicht gross sey und wenige Fusse nicht überschreite. 
Indessen hat man Grund anzunehmen, dass bei diesen 
Versuchen einige Täuschung obgewaltet habe, und dass 
die Entfernung vom Kranken , in welcher das Contagium 
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Wirksam zu seyn aiifliort, viel bedeutender ist, aber 
nach dem Zustand der Atmosphäre wechselt. 

Man iiimmt in der Regel an , dass Efflavien , welche 
die Pocken mittheilen können, sowc^hl von den Lungen 
als von der Haut kommen und zwar in allen Perloden 
der Krankheit vom Anfang bis zu Ende. Hatoarth 
und Heberden behaupteten, dass vor dem Erscheinen 
des Ausschlages und selbst in den zwei bfs drei ersten 
Tagen nachher ein Kranker selten anstecke. Indessen 
habe ich , auf gelbst beobachtete Thatsachen gestutzt, 
bereits die Ansicht geäussert , dass vor dem Erscheinen 
des Ausschlags, so lange der Kranke am Eruptions- 
fieber leidet, die Secreta desselben ansteckende Eigen* 
Schäften haben. Man gibt 'allgemiein zu, dass der 
Körper dic^ ansteckende Kraft behalte, 'so lange noch 
ein Schorf da ist, denn dieser enthält das Contagium 
in einer kanzentrirten Form. Es ist ferner jetzt ans- 
gemittelt worden*), dass der Pockeneiter noch eine 
geraume Zeit nach dem Tode seine Kraft behält, und 
dass konfluireiide Pocken die Luft so imprägniren kön- 
nen, dass die Krankheit noch zehn bis zwölf Tage nach 
dem Tode dnrch Infektion mitgetheilt wird> 

Jeder menschliche Organismus, mit wenigen Aus- 
nahmen, hat zu irgend einer Zeit seines Daseyns 
Empfänglichkeit fiir das Pockengift. Es ist schon vom 
Fötus in der Gebärmutter, vom Sätigling sogleich nach 
der Geburt und vom Erwachsenen bis an den Grenzen 
des Lebens aufgenommen worden. -Man kann^ es als 
ein allgemeines Gesetz aufstellen , dass die Susceptt- 
bilität für die Pocken in ^llen Lebensaltern gleich gross 
sey. Indessen kommt es oft vor, dass ein Individuum 
zu einer Zeit seines Lebens der Ansteckung wider- 
steht, zu einer andern nicht. Manche Konstitutionen 



*) S. die Fälle von Hawkins in der Lond. med. Gas., Vol. III. 
pas. 282. ' • 
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ziehen diesen Keim still ond unvermerkt in sicli ^ andere 
zeigen sogleich grosse RealitioM. In solchen Fällen 
kann man in Wahrheit sagen, das Nervensystem sey 
dadurch vergiftet worden; Ein voller plethorischer 
Habitus . prädisponirt zu der konfluirenden bösartigen 
Form. HuxHAM hat sehr richtig bemerkt, dass die 
Ebnllition der Säfte nach der Aufnahme des Contagiums 
bei dergleichen Personen caeteris paribus sehr heftig 
und gefahrlich sey'O. Daher kommt die grosse Sterb- 
lichkeit an den Pocken unter den Klassen der Erwach* 
senen, welche eine reichliche Diät mit viel Ale und 
Porler haben. Zugleich darf man aber nicht aus den 
Augen verlieren, dass der entgegengesetzte Zustand 
des Korpers, ein hoher Grad von Schwäche, ebenso 
ungünstig für die ruhige Aufnahme und glückliche Eli- 
mination des Variolacontagiums ist. 

Die Menge des Ausschlages hängt in hohem Grade 
von deni Znstande der Haut zur Zeit seiner Ent- 
wicklung ab. Grosse Hitze im Zimmer, das warme 
Bad, der Gebrauch von starken Diaphoreticis , zu viel 
Bettdecken , Blasenpflaster tragen alle zur BJldung der 
konflaireiiden Form bei. Vielleicht könnte man durch 
Kälte die Zahl 'der Papelri vermindern. Indessen kann 
man zwar durch nnzweckmässige Maassregeln die Menge 
des Ausschlags vermehren , hingegen besitzen wir keine 
Mittel, sie zu vermindern. Der Charakter der Krank- 
heit hängt nicht im mindesten von der Quelle der An» 
stec^ung ab. Die mildeste Form der sogenannten Va- 
rioloiden kann. bei einem andern Individuum die bösar- 
tigsten, konfluirenden Pocken hervorbringen. 

Die Pockeneffluvien sind sehr flüchtig. Ventilation 
ist daher das beste Mittel, um die Gefahr der An- 
steckung zu vermindern. Bringt man die Kleider und 



*) On Fevers, p. 126. 
AMlekteru XII, Heft, 8 
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das Bett^eag eines Pockenkninken in eiflen Padi zq« 
sammen , so behalten sie selir lange das Contaginm ; 
während Aerzte, wenn sie von Pockenkranken weg ia 
die freie Xnft gehen , ehe sie andere besuchen , selten 
oder nie die Kf ankbeit weiter verbreiten, Dr. Haygarth 
glaubt, sie stecken nie an. Mag diess nnn seyn, wie 
da wolle , die Pockenefflnvien werden durch Verdünnung 
unschädlich* 

Es gibt wenige Leute, die ihr Leben lang unem- 
pfänglich für Pocken sind. Dergleichen Kopstitutio- 
neu zeigen, soweit bis jetzt bekannt ist, merkwürdi- 
gerweise eine gleiche JJnempfanglichkeit für die Knh- 
pocken*). . / 

Wiederkehrende Pocken. Wer die Pocken einmal ge- 
habt liat, ist für immer gegen künftige Ansteckung 
damit gesichert. Indessen gibt es von dieser Regel 
Ausnahmen ; es wurden welche zu allen Zeiten beobachtet, 
fast alle Schriftsteller über Pocken haben dergleichen 
aufgezeichnet**'^). Nichtsdestoweniger sind es ver- 
^ gleicbungsweise Seltenheiten, und manche Aer^te von 
ausgedehnter Praxis haben nie einen ein?;fgen Fall der 
Art gesehen. Es ist kein Beispiel vorhanden , dasa ein 
Kranker zweimal ins Pockenhospital aufgenommen 
wovden wäre. Die zweite Pockenkrankheit hat, so 
weit meine Erfahrung reicht, gewöhnlich einen ver- 
schiedenen Charakter von der ersten , d. b. wenn 4er 
erste Anfall heftig war, wird der zweite leicht, unA 
umgekehrt. Sir Gilbert Blanb '*'**) bemerkt, dass fast 
alle beglaubigten Fälle von einer zweiten Pockenan- 
steckung bei solchen Personen vorkamen, welche das 
erstemal die Krankheit in ihrer heftigsten und gefahr- 



^ JLiOndon medical Gazette. Vol. VIIT. p. 494. 
**) Medic. chir. Transact. Vol. II. p. 31, sowie Edinb. med. and 
' aurg. JonriL Vol. IV. p. 460. 
***) Blane'a aelect dissertations , p. 209. 
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Hohsten ^Forin gehabt hatten. Dieas würde darauf hin- 
denten , dass die zweite ÄnsteckuDg einer besondern 
den Pocken ganstig;en Disposition zuzusehreiben wäre. 
Andere dagegen haben versucht, die Sache durch die 
Annahme zu erklären, dass der erste Anfall den Kör- 
per nicht genug gesättigt habe. Es ist etwas Unge* 
wohnliches, dass eine solche zweite Ansteckung mit 
Pocken tödtlich abläuft; indessen sind einige Fälle der 
Art von glaubwiirdigen Schriftstellern bekannt gemacht 
worden. Man hat behauptet, eine zweite Ansteckung 
sey nach den inoknlirteii Pocken häufiger erfolgt, als 
nach den zufalligen; allein Baron Dimsdale, eine gute 
Autorität in diesem Felde, längnet es. Manche ver- 
sichern, dass in gewissen Familien eine Prädisposition 
zu einer zweiten Pockenansteckung stattfinde. 

KomplUuition der Pocken mit andern Exanthemen^ Unter 
den Elgeathumlicbkeiten der P<n;ken verdient erwähnt 
en werden , dass sie mit andern exanthematischen Krank- 
heiten zugleich vorkommen können. Es sind mehrere 
Fälle bekannt gemacht worden , wo Masern und Pocken 
zugleich aufgetreten sind*) und beide neben einander, 
ohne sich zu stören, ihren Regelmässigen Verlauf ge* 
macht haben. Solche Fälle sind aber sehr selten. Ich 
habe am Pockenhospital mehrere Fälle gesehen, wo 
Pocken und Scarlatina anginosa neben einander bestan- 
den. Pocken und Kuhpocken sieht man hie und da 
neben einander verlaufen, indessen wird doch die eine 
oder die andere Krankheit, modifizirt. 

Ansteckung des Fötus im Uterus mit Pocken, Eine An- 
zahl Thatsachen in Betreif dieses interessanten Gegen- 
standes wurde von Dr. George Pearson gesammelt**). Es 



^ Dr. Russell in Transact. of a society for iniprovement of ine« 
dieal and chlrurgical Knowledge. Vol. I. p. 00, sowie Dela- 
garde, Med. cbir. Transact. Vol. XII L p. 163. 

**) Daneans medie. CommeDtarics , Vol. XIX. p. 213. 
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geht aus denselben hervor, dass dte Pocken selten von 
der Matter auf den Fotos sich verbreiten; aber wenn 
es geschieht, so ist es meistens fiir denFötns todtlich; 
Inokulation einer Schwängern todtet in der Regel den 
Fötus; endlich hat die Krankheit des Fötus und die 
der Mutter sehr selten den gleichen Gr^d der Heftig- 
keit. Dr. Jenner hat zwei Fälle*) bekannt gemacht, 
in welchen der Fötus im Uterus die Krankheit durch 
das Medium der Mütter bekam, ohne dass die Mutter 
selbst sie hatte, sondern nur dem Contagium ausge- 
setzt war. Read hatte die sonderbare Idee , dass, wenn 
eine Schwangere, ohne zu abortiren, die Pocken gehabt 
habe, der Fötus für das ganze Leben gegen dieselben 
gesichert sey. 

Behandlung. 1) Man bekommt die Krankheit selten 
in ihrem Anfangsstadium zu behandeln, denn man ver- 
muthet ihre Existenz nicht, bis sich der Ausschlag 
zeigt. Das Eruptionsfieber wird, falls die Nutur der 
Krankheit noch unbekannt ist, wie jedes andere ent- 
zündliche Fieber behandelt. Man wird eine Aderlässe 
am Arm machen, falls die Schmerzeif im Epigastrium 
oder im Kopfe bedeutend sind. Innerlich wird man 
Salze geben in einem Zustand, wo ^e Kohlensäure 
entwickeln , um^die fieberhafte Aufreizung und die Reiz- 
barkeit des Magens zu mindern. Bef Kälte der Fusse 
legt man warme Flaschen und Sinapismen auf dieselben 
oder gibt ein Fussbad. Wenn man auch aus den beglei- 
tenden Umständet, besonders stattgefundener Aussetzung^ 
an das Contagium, die wahre Natur der Krankheit er- 
kennt oder mit grosser Wahrscheinlichkeit vermuthet^ 
80 wird man die Behandlung doch nicitt bedeutend mo- 
difiziren. Man würde dann den Aderlass nicht wieder- 
holen , da man zuversiehtlicb hoffen darf, das Erschei- 
nen des Ausschlages werde die Symptome schnell 



^ Medico^hirnrgical Transact, VoL I. p. 26ft 
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bessern. Blutegel wiirde man an die Schläfe setzen, 
falls das Kopfweh zu heftig würde. Der Darmkanal 
muss durch Klystiere und mildere Abführmittel erleich- 
tert werden. Alle drastischen Mittel sind dabei zu 
vermeiden. Die salzigen Diaphoretica kann man mit 
Nutzen geben, mit einem Opiat des Abends, wenn der 
Fall mit vielem Deliriitm auftritt. Die eigenthümliche 
AiTektion des Gehirns und Nervensystems, die im An- 
fang von manchen heftigeren Fällen und in den ersten 
drei bis. vier Tagen des Maturationsstadiums auftritt, 
wird der Erfahrung nach durch eine Aderlässe am Arm 
nicht beseitigt. Dagegen nützen Blutegel, kalte Um- 
schläge über^den Kopf, eröffnende Mittel und für die 
Nacht noch ein Anodynum. In ^Uen Fällen hat man das 
antiphlogistische Regimen in seiner ganzen Ausdehnung 
zu verfolgen. 

2) Im Stadium der Maturation ist folgender Plan 
bei der Behandlung zu verfolgen. Wenn der Magen 
reizbar bleibt , der Ausschlag an den Extremitäten-nicht 
recht sich entwickeln will, so hat man auf das Epigastrium 
ein Blasenpflaster zu, legen und häufige Fussbäder zu 
verordnen, die» man mit Senf schärft. Schmerz im 
Rachen mit Schlingbeschwerden wird durch dieAnwenr 
düng von Blutegeln an den Hals gebessert , worauf man 
dann Fomentationen von Chamillen oder Mohnköpfen 
folgen lässt. Der Stuhlgang ist durch milde Apedentia 
offen zu erhalten, z. B. mit Senna «nd Salzen, mit 
Ricinusöl oder Jalappe mit Cremor tartari^ man macht 
die Dosen nur so gross, dass täglich ein- oder zweimal 
Oeffnung erfolgt. Ebenso hat man die Thätigkeit der 
Nieren durch citronensaures Kali, den Liquor amm#- 
nii acetici oder ein ähnliches mildes Diureticum an- 
zuspornen. Ein Opiat entweder aus Laudanum , aus dem 
Liquor opii sedativus oder aus Pulvis D^iveii bestehend-, 
kann man Abends mit Nutzen geben, falls ein bedeu- 
tender Grad von Unruhe oder von Reizung der Haut 
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vorhanden ist. — Ist die Oberfläche sehr heiss und 
für die Beruhrnng^ schmerzhaft , so lassen sich kühlende 
Waschung^en mit viel Nutzen antvenden. Die Diät 
muss unter allen Umständen wie in anderen Fällen 
von inflammatorischem Fieber seyn. Als gewöhnliches 
Getränk gebe man Limonade, und das vop Stdenham 
so sehr empfohlene *Smallbeer (ein leichtes Weissbier) 
darf ohne Gefahr dem Kranken zugestanden werden. 

Wenn sich Symptome von einer lokalen Entzün- 
dung zeigen, so muss man ihr sogleich dqrch die ge- 
eigneten Mittel zu begegnen suchen. Stellt sich Husten 
und Auswurf von viel eiterärtigem Schleim ein , so zeigt 
diess an, dass die Entzündung auf die kleineren Bron-. 
chialäste sich verbreitet hat; man muss dann am 
Jkvm eine Aderlässe bis zu 12 Unzen machen und nach 
Umständen wiederholen, wobei man aber Jmmer den 
Eindruck im Auge behalten muss, welchen eine ausge- 
dehnte Pustelbildung auf das System hervorbringt. 
Wenn Kopfweh, Turgor des Gesichtes, Rothung der 
Augen, erhöhte Thätigkeit in der Carotis und Tempo- 
. ralis eine Hirnentzündung als vorhanden oder drohend 
annehmen lässt, so muss eine starke Aderlässe am 

* Arm gemacht werden, besonders bei Personen von 
plethorischem Habitus. Bei diesem Habitus ist es auch 
ohne lokale Entzündung rathsam, zur Ader zu lassen, 

' um die Heftigkeit der inflammatorischen Einwirkung 
auf die Oberfläche und die Gefahr beim Suppurationsfie- 
her zu mindern. In allen diesen Füllen ist das Blut mit 
einer Entzündungshaut bedeckt und gewöhnlich in einem 
sehr hoben Grade. Augenentzündungen während des . 
Eiterungsstadiums werden in der Regel durch Blutegel 
an die Schläfe, ein starkes Abführmittel von Kalomel 
und Rhabarber und Augenwasser aus Goulard'schem 
.Wasser und Mohnextrakt gebessert. Es ist in allen 
Fällen von Pocken gut, das Zimmer dunkel zu erbal- 
ten, um das Auge soviel möglich vor Entzündungen zu 
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bewahren; zu demselben Zweck, sowie für die Be- 
quemlichkeit des Kranken sollte man gleich im Anfang, 
den Kranken das Haar schneiden. 

S) Die Behandlung der Pocken im Stadium der 
Abnahme und des sekundären Fiebers ist .nach folgen- 
den Grundsätzen zu leiten. Ist die Krankheit mild, so 
reichen wenige Gaben einer abfährenden Arznei hin, 
das Fieber niederzuhalten und krankhafte Sekrete 
zu entfernen. Wo die Krankheit heftfger war und nun 
sekundäres Fieber anfängt , muss man die Aufreizung 
durch Antimonialpulver mit Kalomel vermindern und 
dann ein kräftiges Laxans geben. Die Frage, ob man 
während des Suppurationsfiebers der Pocken laxiren 
solle, war lange der Gegenstand von vielem Streite 
allein die Frage ist jetzt bejahend entschieden worden. 
Kalomel und Rhabarber, Senna und Salze, Ricinusol 
sind die Abführmittel, welche im Allgemeinen hier zu 
empfehlen sind. Aderlässe am Arm sind im Laufe des 
Suppurationsfiebers selten zu empfehlen, wenn sich 
nicht Pleuritis oder Coma dazu gesellen. Bleibt das 
Gesicht geschwollen, wird- die Haut sehr trocken und 
stellt sich einige Neigung zu Delirien ein, so hat man^ 
Blutegel an die Schläfe zu setzen. In den schlimmen 
Fällen, welche mit der oben beschriebenen destruktiven 
Form von Augenentzündung verbunden sind, kann man 
für den Kranken wenig thun. Eine Aderlässe von der 
Ausdehnung, wie es die Augenentzündung erfordert, 
würde zu einer schnellen Erschöpfung führen. Man 
muss daher zuweilen , um das Leben des -Kranken zu 
retten, das Auge aufopfern. 

Die Periode des sekundären Fiebers ist häufig mit 
Erscheinungen von Schwäche begleitet, die tonische 
und herzstärkende Mittel nöthig machen. Ist die Haut 
kalt, die Hand zitternd, die Zunge trocken, so wird 
man Wein und Kampherjulep , Aether und halbkohlen- 
saures Ammoniak gebei). Ist die Pustelbildung sehr 
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profus übet den ganzen Körper und die Schwäche desft- 
wegen gross, so gebe man reichlich Fleischbrühe, 
Porter, Wein oder Branntwein. In diesem Stadium 
thut man wohl daran , den Körper mit einem trockenen 
Pul?er^hänfig zu bestreuen, um den Eiter zu absor- 
biren, z. B. mit Puder, Mehl, am besten istStärkmefal 
zu diesem Zweck.^ Wenn brandige und gangränöse 6e- 

^ schwüre sich an den Hüften und den Extremitäten ge- 
bildet haben , so hat man sich hauptsächlich auf Wein,. 

^Branntwein, Chinin, Kampher, Laudanum zu verlassen« 

Besondere Symptome müssen bei ihrem Entstehen 

mit gehörigen Mitteln behandelt . werden. Schmerzen 

In den Füssen erleichtert man am besten durch warme 

Fomentationen von Mohnköpfen. Ausserordentliche 

,- Schwäche und Nacht seh weisse . erfordern ~ China und 
Säuren. Ein ekthymatöser Zustand der Haut mit Schwäche 
und Apetitlosigkeit gibt sich zuweilen unter dem Ge- 
brauch von Saüsaparill und kleinen Dosen der Pilulae 
hydrargyri; die Vernarbung macht dann wieder Fort- 
schritte. In manchen Fällen weicht diese lästige Nach- 
krankheit nur durch Luftwechsel , der überhaupt in der 
Rekonvaleszenz von allen schwereren Formen der Pocken 
auffallend günstige Wirkungen zeigt. Entsteht ein 
Rothlauf,' so hat mau es durch Abführen mit Kalomel 
und Rhabarber, worauf man Ricinusöl folgen lässt, zu 
behandeln , auf die Haut warme oder kalte Fomentatio- 
nen, je nachdem es der Kranke angenehm findet, und 
dann diuretische Salze, am Ende China innerlich. 

Wenn die Pocken latente Skrofeln erwecken, 
muss man das in dieser Krankheit gewöhnliche Verfah- 
ren mit tonischen und alterirenden Mitteln einschlagen ; 
Indessen werden hier die wissenschaftlichsten Versuche 
der Aerzte zu Schanden. Die Abszesse und Geschwüre, 
welche so oft nach den^ Pocken zurückbleiben, sind, 
sie mögen irritabel oder indolent seyn, nach den ge- 
wöhnlichen Regeln der Chirurgie zu behandeln. Es 



121 ^ 

gibt keine besondere Bfethode , um die Narben und Ver- 
tiefung;en zu verhiiten. Die Salben, welche früher für 
diesen Zwecli so sehr empfohlen wurden , schaden mehr 
als sie nutzen. Das Auflegen von ein wenig kaltem 
Rahm auf die harten Schorfe ist das Einzige, was em- 
pfohlen werden kann. 

In den' letzten Stadien der konfluirenden Pocken 
hat man auf den Zustand der Kopfschwarte seine Auf- 
merksamkeit in hobem Grade zu wenden* Das Zusam- 
meneitern der Pusteln kann zu grossen Abszessen Ver- 
anlassung geben, welche sehr lästig und schwer zu 
heilen sind. Um diese Uebel zu vermeiden , sollte man 
das Haar kurz abschneiden, den Kopf, falls er sehr 
heiss würde, mit kalten Umschlägen bedecken , Laxiere 
geben, um die Kongestion d^s Blutes zum Kopfe zu 
erleichtern , wovon jene Komplikation besonders abhängt. 

Modifizirte Pocken. Zuweilen zeigen die Pocken bei 
solchen, die keine Voi*bereitung dafür durchgemacht 
haben, einen äusserst milden Charakter. Die Pusteln 
verschmelzen , wenn sie auch zahlreich und dicht gesäet 
sind, nicht in einander, sondern bilden sich distinkt 
aus und wenden, wie man sagt, am fünften Tag um. 
Der Ausschlag fühlt sich hart an und ist gewöhnlich 
von der Art , welche man hornig nennt. In den Werken 
der ältesten Schriftsteller über Pocken findet man die 
Beschreibung einer Hornpocken genannten Varietät*). 
Man nimmt hier an , dass diese natürliche Gutartigkeit 
der Krankheit einer glücklichen Eigentümlichkeit in der 
Konstitution des Kranken zuzuschreiben sey. 

Wenn die Pocken zum "zweitenmale kommen , sey 
es, dass man das erstemal- sie inokuliii: hatte, oder 
dass sie zufallig das Individnuip ergreifen, so ist der 
Verlauf das zweitemal sehr häufig anomal. Die Papeln 
umgeben sich zu frühe mit einer unvollkommenen Areola, 



*) Van Swieten, CommeDtar. Vol. V. p. 10. 
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einige entwielceln sicli gan? und werdeu zu Pusteln^ 
andere tiingegen werden iiard und vergelten. Der 
Ausschlag ist in solchen Fällen oft auf das Gesicht be- 
schränkt, oder auf Gesieht und Rnnipf. Dergleichen 
Beispiele von falschen oder modifizirten Pocken finden 
sich in allen älteren Schriftstellern und scheinen durch- 
aus nicht so selten gewesen zu seyn. Ihre Aehnlich- 
keit mit der Varicella gab Veranlassung zu vielen Ver- 
wechslungen und selbst zu Streit über die Identität und 
das Verhaltniss beider Krankheiten. 

Seit der Entdeckung der Vaccination ist die Zahl 
dieser mildern PockenfäJle viel grösser geworden , so 
dass is^e den praktischen Aerzten jetzt etwas^Gewöbo- 
liebes «ind. Man kann diess so erklären : die Vacci- 
nation hat die Zahl der Konstitutionen , iiy welchen die 
Pocken mild verlaufen, ausserordentlich vermehrt. Sie 
hat gleichsam einen künstlichen Habitus, der eine gut- 
artige Reception des Pockengiftes bedingt, geschaffen. 
Es ist daher jetzt von grosser Wichtigkeit, die Er- 
scheinungen der modifizirten Pocken genau zu unter« 
suchen, wie sie sich einige Zeit zehn oder zwanzig 
Jahre nach der Vaccination zeigen. 

In einer beschränkten Anzahl von Fällen, wo die 
Beweise einer guten Vaccination nicht zu läugnen wa- 
ren , verliefen die Pocken nicht im mindesten modifir 
zirt. Es ist daher kein Wunder, dass sie zuweilen 
bei einem solchen Verlauf mit dem Tode endigten. In 
der Mehrzahl der Fälle , wo Individuen die Pocken be* 
kommen , welche in früher Jugend gut vaccinirt worden 
waren , sind die Pocken modificirt schon bei ihrem ersten 
Auftreten und auch in ihrer Entwickelung und weiterem 
Verlauf. Bei der Masse von Beobachtungen, welche 
jetzt über diesen Gegenstand vorliegen, lässt sich nicht 
im mindesten mehr daran zweifeln, dass diess das Ge- 
setz, der unmodifizirte normale Verlauf hingegen b^i 
Vaccinirten die Ausnahme sey. 
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Die modifizirende Kraft der 'Kuhpocken scheint 
aich indessen im Inokulationsstadlum nocli nielit zir ent- 
falten. Es verstreicht dieselbe Zeit, bei den modift- 
zirten Pocken wie bei den natürlichen , zwischen der 
Anfnahme des Giftes, den ersten Krankheitserscheinungen 
und der Eruption des Ausschlages. Der Schmerz im 
Racken ist hier ebenfalls beim Eruptionsfieber« Die- 
selbe konstitutionelle Aufregung, sowohl der Art als 

'dem Grade nach, geht dem Ausschlag yoran« Allein 
wenn auch die Vaccination das Eruptionsfieber unbe- 
schränlit wuthen lässt, ^so zeigt sie dagegen häufig 
deutlich ihren Einfluss bei dem Erscheinen der Papeln. 
Diese sind geringer an Zahl, und ihre Ausdehnung ist 

*Tiel beschränkter als in den gewöhnlichen Formen der 
Krankheit. Der Ausschlag zeigt sich im Gesicht und 
auf der ^Bmst , und gar nicht oder sehr dürftig an den 
Extremitäten. 

Auf manche Fälle ^ passt diese Beschreibung aller- 
dings nicht. Die Eruption ist profus und kommt in 
Bezug auf die affizirte Oberfläche und die Quantität 
den sclilimmsten Fällen der natürlichen konfluircfnden 
Pocken gleich. Allein die tnodifizirende Kraft föngt 
sogleich darauf an, sicli zu äussern. Das Fieber,, wel- 
ches man bei einem solchen Zustand der Oberfläche 
sehr bedeutend erwarten sollte, legt sich gänzlich. 
Einige von den Papeln entwickeln sieh nicht weiter, 
während man an andern am zweiten oder dritten Tage 
schon einen unvollkommenen Versuch zur Bildung einer 
Areola wahrnehmen kann. Der Verlauf der Krankheit 
ist dann so rasch, dass die Pusteln im Gesicht am 
Itinften Tage schm reif sind. .Die Pocken sind horn^ 
artig und trocknen schneU, hinterlassen jedoch für ge- 
raume Zeit nachher tnberkelähnliche Erhöhungen der 
Haut, welche häufig mit einer gesprenkelten Röthe 
umgeben sind. Während dieser anvollkommenen Rei- 
{ung kann der Kranke gewöhnlich wieder das Bett 
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verlassen , er bekommt wieder guten Appetit und rulii- 
gen Schlaf. Der unscheinbare Ausschlag allein stört 
ihn. Keine Entzündung des Zellgewebes unterbricht 
das Stadium der Genesung. Es bleiben kLcine Vertie- 
fungen in der Haut zuruclc. 

Wir sind sowohl durch die Etymologie als* die Ge- 
wohnheit älterer Schriftsteller berechtigt, diese milde 
Form der Pocken Varicellen zu nennen : aber um "sie 
von einer andern Krankheit, welche schon diesen Na- 
men erhalten hat, zu unterscheiden, nennen wir sie 
Varicella varioloides. Sie ist der gewöhnlichen Varicella 
in Hinsicht der milden äussern Entzündung und des 
Mangels an aller heftigen konstitutionellen Aufregung 
ahnlich. Allein sie ist auf der andern Seite durch den 
unzweifelhaften Ursprung aus den Pocken und die 
Fähigkeit, die vollkommensten Pocken andern durch 
Inokulation und Infektion mitzutheilen, verschieden. 

In manchen Fällen, besonders solchen, wo der 
Zwischenraum zwischen dem Ausbruch und der Zeit 
der Vaccination kurz war , zeigen sich die Pocken bei 
den Vaccinirten in einer so ausgezeichnet milden 
Form , dass die wahre Natur der Krankheit nur schwer 
ausgemittelt werden kann. Dann können in der That 
nur solche Aerzte die Krankheit erkennen, welche be- 
ständig mit dergleichen Kranken zu thun haben , sie 
immer zu ilvrer Quelle zurückfuhren und die geringen 
Gradationen, unter denen die verschiedenen Varietäten 
von Pocken in einander übergehen , zu beobachten hin- 
länglich Gelegenheit haben. Wenige zerstreute Papeln 
sind vielleicht die einzigen Produkte der Krankheit; 
allein indem sie sich zu Pusteln ausbildeu, ' wird man 
mit oder ohne Mikroskop das wichtige und unzweifel- 
hafte Kriterien des variölösen Ursprungs, nämlich die 
Depression des Mittelpunktes erkennen. Die Diagnose 
wird noch dadurch sicher gestellt, wenn man den Ver- 
lauf des Eniptionsfiebers genau unfersucht und beobachtet. 
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ob zwisehen dem Fieberfrost und der Entwickelang der 
Papeln 48 Stunden verflossen sind« Ausser allem Zweifel 
wird die Natur der Krankheit gestellt, wenn man. die 
Quelle in der Ansteckung .durch eine ausgesprochene 
Variola findet, sey diese auch 8 — 14 Tage vorher 
erfolgt, oder wenn andere Fälle, wo der Charakter 
der Krankheit sehr pronpncirt ist, zugleich vorkommen« 

Diess sind die Symptome ^er Pocken, wenn sie 
Individuen befallen, die in einer frubern Lebenspe- 
riode vaccinirt worden waren. Indessen wird man im 
Leben eine Menge Mittelstufen zwischen den konflniren- 
den Poeken und den mildesten Yarioloiden finden* Es 
ist in diesen etwas sehr Seltenes ^ dass die Bronchial« 
wege stark affizirt werden. An der Zunge und am 
Gaumen bemerkt man zuweilen einige Bläschen, aber 
sie erstrecken sich selten bis zum Larynx. DieAifek- 
tion des Gehirns und Nervensystems ist bei den Vario* 
loiden viel häufiger.. Sehr modifizirte Pocken werden 
oft von eineni intensen Delirium begleitet, was viel 
Besorgnisse . und auch einige Gefahr hervorbringt. Die 
Ursache dieser Anomalie liegt in der besondern Kon- 
stitution des Individuums. Es sind diess immer Leute 
von irritablem nervösen Temperament, welche auch in 
andern Krankheiten ähnliche Disposition zeigen. 

Pocken 'hei Vaccinirten veranlassen sehr selten 
Blutdissolution , Blutflusse und andere Zeichen der Bös- 
artigkeit. Man hat es beobachtet, allein nur in sehr 
wenigen Fällen. 

Inokulirte Pocken. Die Pocken verheerten die Welt 
und wurden von den Aerzten studirt wenigstens 1000 
Jahre, ehe es jemand einfiel, ihren Verlauf zu kontrol- 
liren und ihre Heftigkeit durch künstliche Mittel zu 
brechen. Wann , 'wo und durch wen diese grosse l^nt- 
deckung zuerst gemacht wurde, ist nicht genau be- 
kannt. Man hat die Vermuthung aufgestellt, dass sie 
in den Gegenden um das kaspische Meer in Cirkassien 
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und Georgien gemaeht wurd«, altetn matt hat keine 
genugenileii Antorltftteii Iiiefitr. Eben so wenige kann 
man sich aaf die Angabe verlassen, dass die inoknia- 
tion Ib China und Hindosfaif eine sehr alte Methode 
sey. Unsere ersten sichern Nachrichten haben wir ans 
Konstantin opel ; dort scheint gegen das Ende des sie* 
bensehnten Jahrhunderts die Inokulation erfunden wor- 
den Bu seyn. 

Uni das Jahr 170S zog das Gerücht von den grossen 
Erfolgen dieser Methode die Aufmerksamkeit Dr. Ema- 
KUBL TiMONi's, eines griechischen Arztes, auf sieh, wel- 
cher zu Oxford studirt und graduirt hatte» Er liess 
sieh später in Konstantinopel nieder , erkannte die 
Wichtigkeit der Inokulation und schrieb einen Be- 
richt hierüber im Jahre ITlS-an seinen engtischen Kor- 
respondenten, Dr. Woodward, welcher das Jahr darauf 
In den Philosophical Transactions publizirt wurde. 
Ptlariki^ der venetianische Konsul zu Smyrna, lernte 
ebenfalls die Vortheile der Inokulation, kennen und gab 
1715 zu Venedig eiife Schrift darüber heraus. Eine 
Beurtheilung dieses Werkes erschien 1716 in den Phi- 
losophical Transactions, und diese gunstigen Zeugnisse 
wurden durch die Berichte von Kennedy (einem eng- 
lischen Surgeon, der die Türkei bereiste) in seinem 
Werke »Essay on external remedies, London 1715" 
bestätigt. 

Indessen nahm liein englischer Arzt Notiz von die- 
sen wichtigen Thatsachen, und die Idee, die Pocken zu 
transplantiren., oder, wie man es hiess, einzupfropfen, 
war in London fast vergessen , als der berühmte Brief 
der Lady Mary Wortley Montagub erschien*), worin 
sie diese Methode so lebhaft beschrieb, dass die allge- 
meine Aufmerksamkeit darauf gerichtet wurde. Sie 
schreibt: »Die Pocken, so allgemein und verheerend 



•) Vol. II. Letter 31, datirt vom 1. April 1717. 
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vnter uns, sind hier durch die Erfindangr 4er Eiu«* 
Pfropfung gapz mild. Es gibt hier eine Klasse von alte« 
Weibern, welche diese Operation zu ihren) Geschäft 
gemacht haben. Jedes Jahr werden Tausende' operirt, 
und der französische Gesandte bemerlite, hier lassen 
sich die Leute wie zur Zerstreuung die Pocken ein- 
pfropfen, wie man in andern Ländern Mineralwasser 
trinke. Es gibt kein Beispiel, dass einer daran ge- 
storben wäre, und ich bin so von der Sicherheit des 
Versucjies überzeugt, dass ich an meinem eigenen 
kleinen Sohn denselben machen lassen will« Ich bin 
patriotisch genug, diess Opfer zu bringen, um in Eng* 
land diese^ kostbare Erfindung einzuführen/^ Sie löste 
ihr Wort, und dieser geistreichen Frau verdankt man 
die Einführung der Inokulation in England. Erst fünf 
Jahre nach jenem Brief, als sie nach England zuriick* 
kehrte, wurde die Beniitzung der Entdeckung versucht^ 
und ihre eigene Tochter wurde von ihr zur ersten Ino* 
kulation der Pocken in England ausersehen. Diess ge- 
schah im April t721, und da der Erfolg sehr günstig 
war, so machte Dr. Keith^ der ein Zeuge dieses ersten 
Versuches gewesen war, einen zweiten an seinem eige- 
nen Kinde und mit demselben gliickliohen Erfolge ; dann 
verflossen mehrere Monate, wo die Aerzte >in London 
noch Zweifel hegten ; die einen , weil die Sache von 
unwissenden alten Weibern herkam, und andere, weil 
sie den Grund des VorfheiFs nicht einsahen. 

Der nächste Schritt in der Sache war, dasa 
man von König Georg I. Gnade für sechs verurtheilte 
Verbrecher unter der Bedingung auswirkte, dass sie 
sich den Inokulationsversuchen unterwerfen. Man wirkte 
diess durch die Vermittlung der Prinzessin von Wales 
aus, welche gerne Lady Montague's Beispiel an ihren 
eigenen Kindern befolgen wollte. Da nun «diese und 
filnige andere Versuche günstig ausfielen, so wurden 
die Prinzessinnen Amalie und Karoline am 19. April 1732 
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inokttlirt , die erstel'e war 11, die letztere 9 Jahre alt 
Beide mÄcbten dfe Pocken gl&eklich durch ; allein die 
neue Methode , unter so günstigen Auspizien aufgekom- 
men, bekam einen harten Stoss durch den Tod von 
drei Inokulirten wenige Tage nachher; eines davon 
war ein Kind des Grafen von Sunderland. Gleichzeitig 
mit diesen Versuchen in Londop machte Dr. Boylston 
auf die Autorität von Timoni und Pylarini hin ahnliche 
zu Boston in Nordamerika. Er inokulirte vom Juni 1721 
an bis zum Januar 1722 zu Boston 244 Personen , von 
welchen sechs starben* Allein die« Individuen waren 
schlecht gewftfalt, und der Operateur war unwissend und 
tollkühn. Indessen verdient Dr. Boylston als der an- 
gefahrt zu werden, welcher zuerst die Bemerkung 
machte, dass die Periode der Inkubation bei den Ino- 
kulirten kürzer als bei den gewöhnlichen Pocken sey, 
und dass die Inokulation zur Bekämpfung der letztem 
anzuwenden sey. 

Als diese Versuche zn^ Boston in London bekannt 
wurden , wurde das Geschrei gegen die Inokulation noch 
grosser. Man machte dagegen in medizinischer und 
moralischer Beziehung Einwürfe. Dr. Waostaffe hielt 
sie für unsicher, und der Geistliche Massey erklärte sie 
für gottlos. Bei diesen entmuthigenden Umständen darf 
man sich nicht wundern , dass die Sache nur langsam 
sich Bahn brach. Voniitheil und Ungeschicklichkeit 
vereinigten ^ sich , um ihr Hindernisse in den Weg zu 
legen. Man berechnete , dass während der ersten aclit 
Jahre nur 897 Personen in ganz Grossbritannien iuo* 
kulirt worden waren • und 17 starben daran. 

Nur langsam überzeugte sich das tnedizinische Pu- 
blicum von den Vortheilen der Inokulation, und erst 
gegen die Mitte des letzten Jahrhunderts wurde sie 
in grossem Maassstabe angewendet. Um diese Zeit 
trugen verschiedene Umstände zu ihrer Anerkennung 
bei. Im Jahre 1746 wurde das Pocken- und Inokulations- 
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Hospital in London 8^eg;rnndet , ausdrucklicli um den 
Armen die Wobltliaten der Inokulation, wdche bislier 
nur auf die Reichen sich tieschränkte , zukommen zu 
lassen. Die Resultate des Hospitals waren ausseror- 
dentlich günstig. Im Jahre 1747 gab Dr. Meab, da- 
mals auf der Höhe seines Ruhmes, sein Werk „de 
variolis et morbillis*' heraus und brachte in einem der 
Inokulation ausschliesslich gewidmeten Kapitel viele 
dringende Gründe für ihre Einführung bei. . Das Königl. 
CoUegium der Aerzte in London veröffentlichte ein« 
warme Empfehlung der Inokulation im Jahr 1754; allein 
die allgemeine Anwendung, welche sie am Ende fand, 
verdankt sie hauptsächlich den Verbesserungen , welche 
1763 die Bruäer Sutton in der Art, den Prozess zn 
leiten, einführten. 

Robert und Daniel Sutton waren Sohne des Chirur- 
gen Rosert Sutton, der einigen Ruf als Inokulator ge- 
ooss. Beide Söhne wählten ihres Vaters Beschäftigung. 
Der erstere setzte sich als Inokulator zu Bui^ St. Ed«- 
munds, der letztere zu Ingatestone in Essex. Die Er- 
fc^lge, welche Daniel (der geschickteste der Familie) 
erhielt, waren glänzend, er erhielt sie durch seine 
kühne und geschickte Behandlung. 

Die Eigenthümlichkeiten seiner Methode bestehen 
in Folgendem^: er reduzirte den Vorbereitungsprozess 
von einem Monate auf eine Woche ; während derselben 
gab er eine starke Purganz aus Kalomel und Tart. eme- 
ticus. Er inokulirte mit einem einzigen Stich. Er 
setzte ferner seine Patienten vor und lyährend des Aus- 
schlages der kältesten Luft aus , gab kühlende betränke 
und eine schmale Kost. An diesem ganzen Plan ist 
nichts Neues. Lady Montague hatte schon gesagt, die 
türkischen Kinder werden während des Eruptionssta- 
diums in der offenen Luft bei ihren Spielen gelassen; 
Sydsnham lehrte den Werth des kalten Regimen; und 
daspurgirende Pulver wurde von Nordamerika eingeführt; 

jänsUktm, Xir. ffefi, 9 
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das Verdienst von Danisl Sutton bestand in dem Tafct^ 
mit welchem er aus den verschiedenen Methoden das 
Beste auswählte* 

Die Methode von DanieL Sutton wurde mit -• viel 
Geschick durch Baron Dimsdal£ befolget ^ welcher da- 
mals einen grossen Ruf und eine grosse Praxis hatte, 
und dessen herrliche Abhandlung &ber Inokulation'*') 

. Alles enthält, was 1779 darüber bekannt war; und es 
wurden nachher keine weiteren Verbesserungen daran 
gemacht. D^e Methode, wie sie Baron Dimsdale in 

- seinem Werke empfiehlt, galt zwanzig Jahre, und mit 
jedem Jahr wurde die Inokulation aligemeiner und be- 
liebter, bis 1798 Dr. Jenmer die Entdeckung der Vae- 
cinatidn verkändete, worauf die Inokulation sogleich 
in Abnahme kam und seitdem nicht wieder hervorge- 
sucltt worden ist. i 

TAeorU der Inokulation. Der Zweck der Inokulation 
ist, einen milden Verlauf der Krank.he!t zu verschaffen, 
und ^less wird in den allermeisten Fällen erreicht. 
Man hat bis jetzt noch keine gehörige ErkiärQng der 

^ Sonderbaren Thatsache gegeben, dass die Gutartigkeit 
der Krankheit durch die Aufnahme des Contagiums 
mittelst der Hautgefässe bedingt wird. Einiges, h|it 
man gesagt, mag dem Einflüsse des Vorberdtungs- 
pi'ozesses zugeschrieben werden; allein damit erklärt 
man die JSache nicht , da dieselben Mittel im Inoknla« 
tionsstadium der naturlichen Pocken nicht denselben 
Erfolg haben. 

Der gänstige Einfluss d^r Inokulation ze^t sich 
nicht nur in Mässigung der Quantität der Eruption, 
sondern auch in Determination der ganzen Heftigkeit 
der Krankheit' anf die Haut. Bei weitem in der Mehr- 
zahl der Fälle von inokulirten Pocken ist die Eruption 



'0 The present metbcrd of Inoculation for the Smanpox By Tho- 
«TM Dtrasdalo M. D. 7te edit 1779. 
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distinkt und d^zu noch sehr diinne gesäet. Eine Efflorea- 
zenz (Roseola exantheniatica)geht zuweilen ein oder zwei 
Tage der Entwicklung der wahren Variolapapeln voran. 
Zuweilen kommen sie konfluirend , allein unter diesen 
Umständen^ wird selten der Pharynx oder Larynx in 
einem gefahrlidien Grade angegriffen. Ebenca) wird 
das Zellgewebe selten von der Entzündung ergriffen, 
fio dass die Krankheit dann mit Recht als konfluirend 
oberflächlich bezeichnet werden kann. Man findet 
daher das sekundäre Fieber selten in den letzten Sta- 
dien von inokulirten Pocken; ferner ist die Affektion 
der Fluida, welche die akute Bösartigkeit hervor- 
bringt, in Folge der Inokulation nie. gesehen worden. 
Das Resultat der ganzen Untersuchung ist, dass die 
Sterblichkeit bei inokulirten Pocken sehr gering ist 
und in keinem Yerhältniss zu der bei der zufälligen 
Krankheit steht. Die Durchschnittszahl der Todesfälle 
im Pockenhospital betrug nur 3 unter 1000. Hinge- 
gen in den Sälen für die nicht inokulirten Pocken be- 
trug sie 3 auf 10 und beträgt noch so viel. 

Methode der Inokulation. Nach den Angaben von 
Lady Moktague eröffneten die alten Weiber in Kon- 
stantinopel mit einer grossen Nadel eine oder mehrere 
Venen am Arme oder amFusse, brachten in die Wunde 
so viel Eiter, als an deuFi Knopf der Nadel hängen 
blieb , und verbanden sie mit einem konkaven Stuck einer 
Konehylienschale '^). Diese einfache Art wurde anfangs 
auch in England befolgt ; allein später^ fand man es 
wunschenswerther, grössere Wunden zu machen, um 
mehr Eiter einbringen zu können. Man machte daher 
Einschnitte von ^/^ Zoll Länge und tief genug, um In 
die Cutis einzudringen. Man iegte in diese Wunden 
mit Pockeneiter getränkte Baumwolle, welche 24 Stun- 
den lang mit Hülfe eines Pflasters darin festgehalten 



"*) Woodwille's liistory of Inoculation, p. 1^9. 

9* 
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wurdie. Eine ander« Methode, 4velche zuerst io China 
gebraucht worden seyn soll, ist, die Poekenkrnste oder 
Baumwolle , die mit Poekeneiter getränkt ist , in die 
- Nasenlöcher zu schieben. Diese rohen Verfahrungsarten 
schadeten der Saclie der Inokulation sehr und i¥urden 
längst schon gegen eine viel einfachere vertauscht, näm- 
lich die, -eine einzige Wunde an irgend einem Theil mit 
einer Lanzette zu machen , welche in frischen Pocken- 
eiter getaucht ist; gewöhnlich hat man hiezudie Stelle 
unter der Insertion des Deltoideus am Arm gewählt. 

Es liegt nicht viel daran ^ in welchem Stadium der 
Krankheit man den AnsteckungsstofF nimmt; gewöhn- 
lich ^og man die dünne, leicht flüssige Lymphe des 
vierten oder fünften Tages dem Eiter vom achten und- 
neunten Tage vor. Ebensp ist es gleichgültig, ob man 
den Stoff von distinkten oder konfluirenden , zufälligen 
oder iuokulirten Pocken nimmt. Die Brüder Sutton 
zogen die rohe Lymphe des primären inokulirten Bläs- 
chens vor. Natürlich würde man von einem fauligen 
Fall von Pocken seinen Stoff nicht nehmen. Das beste 
Alter für die Inokulation ist das zwischen dem dritten 
und sechsten Monat nach der Geburt, und dann wie- 
der, wenn das Zahnen vorüber ist. Erwachsene in den 
mittleren Lebensjahren können ohne Gefahr, falls man 
auf die Konstitution Rücksicht nimmt-, inokulirt wer- 
den. Die Jahrszeit hat wenig Einfluss auf die Resul- 
tate, allein caeteris paribus sollte man allzugrosse 
Hitze oder Kälte vermeiden. Die Inokulatoren ex pro- 
fesso in England zogen den Frühling vor. Tu Konstan- 
tinopel wählte man gewöhnlich den Monat September. 
Bei der Inokulation der Pocken hat man einen 
inflammatorischen Zustand am meisten zu fürchten. Da- 
her sind alle Vorbereitungsmaassregeln gegen diesen 
zu richten. Vor der Operation hat man ein Laxier zu 
geben und während des Inokulationsstadiums zwei bis 
dreimal zu wiederholen. Das Laxier sollte aus Kalomel 



133 

entweder mit Autf motiialpulver , Tartarus emeticus oder 
mit Jalappe bestehen. Die Diät muss sparsam, vege- 
tabilisch seyn. Der .Kranke muss in einem grossen 
luftigen Zimmer schlafen , es darf nicht geheizt werden, 
und den Tag über sollte er der kalten Luft sich aus- 
setzen. Der Einfluss der Kälte auf Beschränkung der 
Quantität des Ausschlags zeigte sich in der Praxis der 
Sutton's deutlich und machte die Hauptefgenthiimlich- 
keit ihres Systems aus. 

Symptome der Inokulation. Wenn man am zweiten 
Tage nach der Operation die Stelle mit einer Loupe 
betrachtet, so findet man eine Orangefarbe um dieselbe, 
und die baut scheint um sie kontrahirt zu seyn. Am 
folgenden Tage findet man eine kleine papulöse Erhe- 
bung der Haut, welche sich am vierten Tage in ein 
Bläschen mit Depression des Mittelpunktes verwandelt. 
Der Kranke fühlt ein Beissen an der Stelle. Am sechs- 
ten Tage ist einiger Schmerz und Steifigkeit in der 
Axilla, was die Aufnahme des Ansteckungsstoifes in 
das Blut beweist. Zuweilen kommt am siebenten, aber 
häufiger am achten Tag Frost, öfters mit Anwand- 
langen von Ohnmächten, oder Schmerz im Rücken, 
Kopfweh oder Erbrechen. Der Kranke beklagt sich 
über einen schlechten Geschmack im Munde , der Athem 
wird übelriechend, worauf sehr bald der Ausschlag 
2^um Vorschein kommt. Die Inokulationsstelle erscheint 
nun unter dem Vergrössernngsglases^von einer grossen 
Zahl kleiner konfluirender Papeln umgeben, welche 
täglich an Grösse zunehmen. Am aSehnten Tage bildet 
sich eine Areola oder ein entzündeter Kreis um die 
Stelle, welche jetzt durch Eiter ausgedehnt ist; diese 
Areola ist von unregelmässiger Form und im weite- 
ren Verlauf mit einer grossen Za1il kleiner Bläschen 
besetzt. Am ISten Tage hat sich die primäre Pustel 
in einen Schorf verwandelt, und der Ausschlag über den 
übrigen Körper fangt dann an zu zeKigen. Am 21sten 
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Tage ist die Krankheft ganz za Ende in der grossen 
Mehrzahl der Fälle. Die Zdhl der am übrigen Kör- 
per erseheinenden Papeln ist sehr verschieden; in man- 
chen Fällen .sieht man kaum zwei oder drei. Dieser 
Ausschlag am übrigen Körper ist nicht nothwendig zu 
einem guten Erfolg der Inokulation« In manchen Fällen 
W'urde die ganze Wirkung erreicht und der Körper gegen 
Pockenanfalle gesichert, obgleich nur eine Pustel an 
der Inokulatiousstelle am Arm erschien. 

Behandlung der inokulirlen Pocken, In ' milden Fällen 

bedarf man nichts als ein mildes Abruhrmittel, wie Senna 
mit Manna und Epsomsalz. Heftigere Fälle hat man 
wie die natürlichen Pocken zu behandeln. 

Die Einwürfe, welche man gegen die Inokulation 
gemacht hat, und wesshalb sie verlassen wurde, sind fol- 
gende; Obgleich in vielen Fällen die Krankheit mild 
war , so ist sie doch in einigen heftig geworden , ja 
sogar tödtlich. Die Inokulation erweckt oft andere Krank- 
heiten, besonders Skrofeln. Allein noch viel mehr 
warf man der Inokulation vor,, dass sie die Zahl der 
Ansteckungsheerde vermehre und so ei n Leben auf Kosten 
vieler präservire. Diese Gefahr wird von allen Schrift- 
stellern als ein bedeutender Einwurf angesehen. Dr. 
Watkinson, Dr. Schwenke und Andere versuchten 1777 
ihn zu beseitigen , indem sie sagten , die Verbreitung 
des Varlolaeontagiums finde nur bei gewissen epidenii* 
sehen Zu^ständen der Atmosphäre statt; das Gontagium 
würde sich doch, abgesehen von allen künstlichen 
Pocken , gerade' soweit verbreiten ; sey dagegen diese 
atmosphärische Bedingung nicht da, so verbreite eine 
Inokulation kein Gontagium. DieseAnsicht ist geist- 
reich und scheint zu zeigen, dass dieser Einwurf gegen 
die Inokulation überschätzt worden ist. Man könnte 
glauben , diess wäre in den Sterblichkeitslisten leicht 
nachzuweisen, es mfisste wohl eine grössere Sterblich- 
keit im Verhältniss zur Ausdehnung der Inokulation 
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sich nachweisen lassen. Allein Dr. Adams*) bemerkt 
sehr richtig, dass dieser Beweis nichts tauge; denn 
die Zunahme auch zugegeben, so findet sich auch eine 
Zunahme der Todesfälle durch andere Krankheiten, die 
durch Inokulation nicht weiter verbreitet werden, und 
dann könne man die Zi^hlen so stellen , dass eher eine 
Verminderung herauskomme. So starben von 1741 — 1770 
nach den Mortalitätslisten 63,308 Menschen an den 
Pocken, und in den nächsten dreissig Jahren von 1771 
bis 1800 nur 57,268. 

Ob man gleich mit diesen statistischen / Angaben 
die Sache nicht nachweisen kann , so Ist es doch klar, 
dass die Inokulation sehr zur Verbreitung des Conta- 
giums beitragen muss; dessen ungeachtet bleibt sie 
immer eine werthvoUe Entdeckung, ein schätzbares 
Hiilfsmittel gegen eine verheerende Krankheit. 



"0 Inquiry iuto the laws of different epidemic dis^MfSj hy Jo- 
seph Adams, 1809, p. 144. 
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XCVIII. 

Das Scharlachfieber. 

Tom Geh. Medizinalrath und ord. Professor Dr. Joh. Wendt io 

Breslau *). 



Der Scharlach iScarlatinaj ist eine hochrothe, den 
grössten Theil der Haut und ihrer Fortsätze einneh- 
mende Entzündung, welche mit heftigem Fieber undnie 
fehlendem Halsweh (?) , als charakteristischen Zufallen, 
begleitet und durch Abschälung der Oberhaut, als einer 
ebenfalls charakteristischen Folge, entschieden wird. 

Ungeachtet Beschreibungen von Krankheiten bei 
den Alten vorkommen, welche einige Aehnlichkeit mit 
dem Scharlach haben , und Ingrassias und Smetius schon 
eine fieberhafte Hautröthe deutlich beschreiben, so 
scheint doch Sennert der erste gewesen zu .seyn , wel- 
cher den Scharlach als eine selbständige, vollkommen 
gesonderte Krankbeltsform betrachtete. Ein Mehreres 
über die Geschichte dieser Krankheit findet man in 
MosT*s Versuche einer kritischen Bearbeitung der Ge- 
schichte des Scharlachfiebers und seiner Epidemien, 
Leipzig 1826. 



^) Aus dessen Werke: Die Kinderkrankheiten, sfstematiscli dar- 
gestellt. Breslau 1835. (Abgekürzt.) 
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Verlauf und Symptome. Der Eintritt des Sebarlaclis 
kündigt sich durcli fi«iberhafte Zufälle, durcli Schauer, 
Frösteln, Eingenommenlieit des Kopfes und Abgeschla« 
genheit der Glieder an. Dann tritt in den gewöhnlichen 
Fällen mit der H{tze selbst gleich ein Ziehen im Innern 
des Halses ein, welchem schnell eine hohe Röthe am 
äussern Halse, an der Brust und an den obern Extre- 
mitäten folgt. Die Art des Ausbruchs beim Scharlach 
ist so eigenthümlich , dass er sich schon dadurch als 
eine selbständige, scharf bezeichnete Krankheitsform 
charakterisirt. Es gibt unter den Hautkrankheiten keine 
einzige, welche eine so kurze Opportunität hätte, als 
der Scharlach. Die vorzüglichsten Schriftsteller iiber 
diese Krankheit, Storch, Plenciz, J. P. Frank, Rick* 
TER und Marcus setzen das Stadium opportunüatis auf drei 
Tage, nnd Jahn dehnt es sogar auf Tiei;^ Tage , aber 
mit dem höchsten Unrechte aus. 3prbng£l hat Recht, 
wenn er behauptet , dass das erste Stadium des Schar- 
lachs sehr kurz ist und selten den Zeitraum von vier- 
undzwanzig Stunden übersteigt. So hat sich der Schar- 
lach in mehreren Epidemien gezeigt; jede längere 
Dauer des ersten Stadiums kann als Ausnahme von 
der Regel gelten. Der eigen thiimliche Geruch um den 
Kranken vor dem Ausbruche des Scharlachs fehlt nie. 
Heim vergleicht diesen Geruch mit demjenigen , welchen 
die Ausdünstung wilder fleischfressenderThiere von sich 
gibt. Mit der ausgebildeten Röthe der Haut beginnt 

Der zweite Zeitraum, Stadium efflorescentiae. Deut- 
lich entwickelt sich der Zustand einer allgemeinen, ein 
empfindlichefiT Organ ergreifenden. Entzündung. Die 
Hitze ist heftig, brennend, die Haut trocken , die Pulse 
schlagen hart und schnell.^ Das Fieber dauert fort. 
Die Röthe des Körpers melnrt sich nun immer mehr; 
der Körper erscheint scharlaehroth , aufgedunsen, die 
AugeUs selbst sind etwas geröthet und die Augendeckel 
dicker, als gewöhnlich. Die Halsbeschwerden mehren 
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sich , und immer deutlicher wird der Zuatapd einer An- 
g^inafaucium oder tonsillaris^ wodurch das Schlingen mehr 
oder weniger erschwert, in bedeutenden Fällen fast 
ganz gehindert wird. Der Kopf ist heftig eingenom- 
men, der Durst sehr gross, die Zunge in ihrer Mitte 
mehr oder weniger belegt und an den Rändern roth, 
der Urin sparsam , geröthet , oft flammend roth , immer 
gesättigt, der Leib verstopft. In einzelnen Fällen fin- 
det man 4[7ebelkeiten , Spannen in der Magengegend und 
mehrere sogenannte gastrische Zufälle. Vermehrte 
Stuhlgänge gehören im Anfange der Xrankheit zu den 
.seltenem Phänomenen. Die Dauer dieses Zeitraums 
erstreckt sich mit allmähliger Abnahme bis zu dem 
neunten Tage. 

Der letzte Zeitrf^um ist die Periode der Abschuppung^ 
wo nach verschwundener Entziindung sich alle gestör- 
ten Funktionen wieder ausgleichen , und namentlich die 
mit ergriffen gewesene und nun mortifizirte Oberhaut 
sich in grossem oder kleinem Stücken abschält« Die- 
ses Stadium ist auf keinen bestimmten Zeitraum be- 
schränkt und hängt von der individuellen Konstitution 
des Kranken, von der Intensität der Krankheit und von 
der befolgten Heilmethode ab. Die Oberhaut berstet 
zuvörderst gewöhnlich am Halse, an der Brust und an 
den Innern Flächen der Hände, worauf sie sich auf- 
lockert uud abfallt, dder mit leichter Mühe abgezogen 
wird. Darunter liegt die neu erzeugte Epidermis, 
welche in manchen Fällen sich noch einmal abstösst, 
wodurch die vollkommene Genesung sehr in ^ie Länge 
gezogen wird. In bedeutenden Fällen, wo die Entzün- 
dung des Halses heftig war, kann man deutlich die 
Erneuerung des die . ganz% innere Fläche des Mundes 
uud des Rachens einkleidenden Epitbeliums wahrneli* 
men. Wilhrend sich die Oberbaut abschuppt, treten 
deutlich und unverkennbar die nach keiner glückUch 
gehobenen Entzündung fehlenden kritisi^hep Se-» und 



Exkretionen ein. Der Urin wird häufiger und lasst ein 
leichtes, Flocken oder Kleien ähnliches Sediment 
fallen, der Schweiss tritt besonders in den Morgen-' 
stunden häufig, oft mit einem eigenthümlichen alkalischen 
Gerüche ein, der Stuhlgang wird regelmässig, gewöhn- 
lich breiartig, die Zunge ganz rein, die bisher darnie- 
dergelegenen Funktionen der ersten Verdauung regeln 
sich wieder und gehen rascher und kräftiger als vor 
der Krankheit einher, bis sie allmähllg zu dem alten 
Normalzustande zurückkehren. Einige Zeit bleibt noch 
eine grosse Empfindlichkeit der Haut zurück, welche 
einige ^ärztliche Rücksicht verdient, weil sonst dadurch 
leicht höchst nachtheilige Folgen begünstigt werden 
können. 

Verschiedenheiien. Die Regelwidrigkeit im Verlaufe 
und in den Erscheinungen dieser Krankheit ist mannich- 
faltigen Verschiedenheiten unterworfen. Schon das Ein- 
treten des Scharlachs ist in manchen Fällen , ja sogar 
in manchen bedeutenden Epidemien stürmischer und 
gefahrvoller. Es tritt oft Irrereden mit Krämpfen, mit 
den heftigsten Kopfschmerzen , ja selbst mit den furcht- 
baren Erscheinungen der Hirnwuth ein. Oft steigen 
die gefahrvollen Symptome des Andranges nach dem 
Kopfe oder nach dem entzündeten Halse so schnell, 
dass der Kranke, wenn nicht die schleunigste, und 
zweckmässigste Hülfe rettend dazwischen tritt, in den 
ersten vier und zivanzig Stunden ein Raub des Todes 
wird. Auch dann, wenn der Scharlach sich in voller 
Röthe zeigt, grbt es noch Anomalien, welche theils 
durch die Eigenthümlichkeit der Epidemie, theils durch 
die Höhe der Diathesis , theils endlich durch die Be- 
handlungsweise lierbeigeführt werden können. Hierher 
gehören die andauernde Heftigkeit des Fiebers, anhal- 
tendes Irrereden, Entzündungen einzelner Eingeweide, 
häufiges, anhaltendes Erbrechen und ähnliche Zufalle. 
Eine eben so häufige als bedeutende Anomalie des 
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Verlaufs tritt auch in dem letzten Stadium ein, wo 
sicli die Kranklieit nicht durch vermehrte Aussonderun- 
gen und durch das Ausgleichen der Funktionen ent- 
scheidet, sondern wo sich an den gewolinlichen Verlauf 
der Krankheit eine Wasseranhäufung in dem Zellgewebe 
des Kranken anreiht,' wodurch eine allgemeine ödema* 
tose Anschwellung der Oberfläche erzeugt und In schlim- 
mem Fällen selbst Anhäufungen von Feuchtigkeiten in 
den Höhlen des Organismus herbeigeführt werden. 
Diese Wasseransammlungen, welche gewöhnlich das 
Resultat einer verkehrten oder verabsäumten Pflege, 
seltener eine notbwendige Folge des epidemischen Ge- 
nius der Krankheit sind, kann man oft im Verlaufe 
der letztern vorhersagen, wenn die Ab- und Ausson- 
derungen stocken und durch die Kunst nicht gefördert 
werden, und wenn dabei der Urin sehr sparsam und 
dunkel gefärbt abgeht. ^'Da diese Wassersucht keines- 
wegs eine notbwendige, im Verlauf des Scharlachs 
selbst liegende Erscheinung, sonderjn mehr das Produkt 
einer neuen Richtung der Krankheit ist, so soll davon 
weiter unten ausführlicher noch die Rede seyn. Be- 
merkenswerth ist die Besehreibung derjenigen Schar- 
lachformen , welche in ihrem Verlaufe von der gewöhn- 
lichen Form abweichen. 

Man hat sich bemüht, diese theils durch die Inten- 
sität, theils durch die< Symptomenreihe ausgezeichneten 
Anomalien zu klassifiziren. So entstand dann das ent- 
zündliche, das nervöse^ das faulige und das gastrische Schar-' 
laehfieher, der Scharlachfriesel und -die Scarlatina sine exan- 

themate. Die einzelnen Gattungen sollen näher geprüft 
werden, um den Ungrund dieser Klassifikation und das 
bisherige Schwanken der Ansichten über diese Krank- 
heit klar darzutliun. 

Das entzündliche Scharlachfieher (Scarlatina vera) ist die 
einzige hierher gehörige Form , welche wirklich in der 
Natur voAanden ist und in der Erfahrung nachgewiesen 
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werden kann , da von keinem andern Scharlach als vom 
entzündlichen die Rede seyn darf, weil Alles , was sich 
dem Auge des Beobachters in dieser Krankheit darble« 
tety ganz entschieden auf eine Diathesis inflammatoria 
hindeutet. 

Das nervöse Scharlachfieber (Scarlatina typbodes) ist 
. jenes unbekannte und zugleich gefurchtete Uogeheuer, 
dem man nur näher treten muss , um es in seiner Blöse 
als ein Zerrbild der kindisch aufgeschreckten Phantasie 
der Aerzte zu begreifen. Uniäugbar ist die Thatsache 
und kommt im Leben oft vor, dass Kranke, von einem 
heftigen Scharlach ergriffen, binnen wenig Tagen, ja 
wohl in noch kürzerer Zeit unter sogenannten nervösen 
Erscheinungen sterben. Man nennt diese tödtliche 
Form nervöses .Scharlachfieber und glaubt auf diese 
Weise das eigentliche Wesen der Krankheit erschöpfend 
erklärt zu haben. Man scheint nicht zu wissen, dass 
eine verkannte, verwahrloste oder zweckwidrig behan- 
delte Entzündungsform sich bei steigender Diathesis 
leicht nach dem Sensorium überträgt und dort entwe-. 
der eine typhöse Gestaltung erhält oder bald durch 
Schlagfluss tödtet. Nur diejenige ärztliche Ansicht, 
welche bei solcher Richtung des Scharlachs Entzündung 
ahnt, ist aus der Natur hervorgegangen und wird ewig 
bleiben, wie diese. Sie wird uns am Krankenbette 
sicher leiten und Erfolge herbeiführen, welche heute 
als möglich zu denken noch viele Aerzte kaum ver* 
mögen. Ein entzündlicher Zustand des Gehirns ist es, 
welcher als sekundäre Form der Scharlachentzündung 
sich entwickelt und tödtlich wird, ehe er begriffen ist. 
Eine zweite Klasse von nervösen §charlachfiebern wird 
durch diejenigen anhaltenden Fieberformen gebildet, 
welche als Continuae continentes oder als Continuae 
remittentes unglücklich verlaufen , 'und die im höchsten 
Zustande der Kolliquation mit rothen regellosen Flecken als 
Folge der Entmischung der flüssigen Theile einhergbhen. 
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Dass es solche Krankheiten gibt, läugnet Niemand; 
aber das wird geläugnet, dass diese Krankheiten wirk- 
liche Scharlachformen sind , so gern sie auch von^man- 
chem Arzte dafür erkannt werden. 

Das faulige Scharlachfieher f^carlatina putrida) ist eben 
so wenig eine eigene Species des Scharlachfiebers, als 
der Brand eine Species der Entzündung ist. Ein un- 
glücklicher Ausgang ist keine Abart. Wenn die ent- 
zündliche Diathesis, welche beim Scharlach sich nicht 
nur über die äussere Oberfläche der Haut, sondern auch 
fiber die Fortsätze derselben in der Mund- und Schlund- 
hohle verbreitet, durch eigenthümliche Bösartigkeit, 
«durch Verwahrlosung oder verkehrte Behandlung stünd- 
lich höher steigt und keine liräftige Heilart den un- 
glücklichen Ausgang verhütet; so wundere man sich 
nicht , wenn sich endlich der Brand im Halse ausbildet 
und eine Febris putrida maligna diesen traurigen J^ustand 
begleitet. Ob aber unter diesen Umständen, wo die 
Kräfte sinken, die Pulse klein, kaum zählbar und un- 
gleich werden , wo die entzündliche Röthe bläulich und 
missfarbig wird, wo sich zähe Schweisse, Petechien, 
Friesel, Blutungen, Kolliquationen durch den Stuhl, 
und endlich Kälte der Extremitäten eiihstellen, von 
einer neuen Species des Scharlachs die Rede seyn 
dürfte, ist eine Frage, die jeder, welcher andere Ent- 
zündnngsformen in Brand endigen sah, dreist mit Nein 
beantworten wird. * \ * 

Das gastrische ScharUuhfieher(^cwt\Bi\n9L gastrica) nannte 
man denjenigen Scharlach, wo die bei dieser Krank- 
heit selten fehlenden sogenannten gastrischen Erschei- 
nungen deutlicher opd zahlreicher hervortreten. Wo 
Uebelkeiten, Würgen, sehr belegte Zunge, Spanneu 
in den Präkordien und besonders galliges Erbrechen 
vorhanden siiid , da wird nun das gastrische Scharlach- 
fieber anerkannt, und es wird dem neuen Götzen 
geopfert ; aber man bedenkt nicht, dass in jeder 
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Scbarlachform mehr oder weniger Zufälle dieser Art 
als wesentliche Erscheinungen der Krankheit selbst 
vorhanden, sind, daher auch mehrere Aerzte ein be- 
sonderes Hinneigen des Scharlachstoffes zu dem Darm- 
kanale angenommen haben. Das Mehr^oder Weniger 
in den begleitenden Erscheinungen darf nie den Grund 
zu einer Hanpteintheilung in der medizinischen Thera- 
peutik abgeben. Ohne zu denjenigen zu gehören , welche 
eine besondere Affinität des Scharlachstoffes zu den 
Organen der Verdauung annehmen , kann man die gast- 
rischen Zufalle beim Scharlach durch die Thatsache 
erklären , dass ,alle heftigen und gefahrvollen entzünd- 
lichen Krankheiten , besonders wenn sie durch ein Con- 
tagium veranlasst sind, mit den deutlichsten Erschei- 
nungen eines heftigen Ergriffenseyns der Verdauungs- 
organe hervortreten, wobei die Lehre von dem Gastri- 
cismus und alle ihr anhängenden Aerzte ihre volle 
Rechnung finden können. 

Der SchartachfrUsel (Scarlatina miliaris) ist eine eben- 
falls angenommene Abart; ihr V^esen besteht aber In 
nichts anderm, als in einer durch die Heftigkeit der 
Diathesis veränderten ^ Gestaltung der äussern Form. 
Wenn nämlich bei der Intensität der Entzündung sich 
die Oberhaut erhebt und dadurch kleine, hirseähnliche 
Pusteln bildet, so Ist dieses freilieh eine Abart, die 
aber im Wesen selbst keinen Unterschied macht und 
sich zur gewöhnlichen Form so verhält, wie die Bla- 
senrose zu der gewöhnlichen. Diese Bläschen entstehen 
ebenfalls beim Scharlach durch die Heftigkeit der ent- 
ziindllchen Diathesis und sind in Hinsicht ihres Wesens 
mit (Jem gewöhnlichen Scharlach ganz identisch. 

Das Scharlachfieher ohne. Ausschlag (Scarlatina sine exan- 

ihemate , besser Sc. decolor) ist im strengsten Sinne des 
Wortes wohl nicht möglich , insofern die Erscheinung 
auf der Haut das pathognomlsche Kennzeichen der Form 
Ist Doch gibt es einen Zustand beim Sebariaeh, welcher 
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in einer andern Beziehung nicht ohne Bedeutung ist. 
Wenn nämlich bei solchen Epidemien in Individuen, 
die schon den wahren Scharlach überstanden haben, 
sich unter gegebenen Umständen und vorzüglich nach 
empfangener Ansteckung eine bedeutende Halsentzün- 
dung mit heftigem Fieber entwickelt: so tritt eine dem 
Scharlach ganz analoge Form ein , ohne dass die Haut 
sehr bemerkbar ergriffen wurde. In therapeutischer 
Rücksicht findet dann kein Unterschied statt, die Kri- 
sen treten dann ganz auf dieselbe Weise und 3ogar 
mit Abschuppung der Oberhaut ein. Letzteres ist ein 
Beweis, dass die Oberflache litt, ohne dass sich dieses 
Leiden deutlich der Wahrnehmung dargeboten hätte. 
Auch hat man nach solchen Krankheiten die Folgeubel 
des gewöhnlichen Scharlachs zu beobachten Gelegen- 
heit gehabt. 

Ursachen. Die ursächlichen Momente des Schar- 
lachs lassen jsich durch genaue Erörterung der begünsti- 
genden , der veranlassenden und der bedingenden Ur- 
sache vollständig und scbulgerecht nachweisen. 

Die begünstigende Ursache liegt in einer 
eigenthümlichen, von verschiedenen organischen Ver- 
hältnissen abhängigen Empfänglichkeit, die nicht bei 
allen Menschen gleich und nicht zu jeder Stunde auf 
dieselbe Weise gesteigert ist. Die Erfahrung zeigt 
uns Individuen, welche zu keiner Zeit für die Form 
empfanglich waren, die wohlbehalten mehrere Schar- 
lachepidemien durchlebten, ohne selbst ergriffen zu 
werden, -und die sich ungestraft der Ansteckung oft 
aussetzten. Im Ganzen sind Kinder weit empfanglipher 
dafür als Erwachsene, und unter den erstem sind be- 
sonders die blonden, weichen Individuen mit zarter 
schlaffer Faser dem Scharlach am häufigsten unterwor- 
fen. Je grösser die Neigung für entzündliche Formen 
ist, desto entschiedener ist auch die EmpfilnglichKeit 
für den Scharlach. Ob' diese Prädisposition durch die 



k 



145 — 

bestehende Seharlachform für die Zukanft getilgt werde, 
Ist zwar den bestehenden Beobachtungen zufolge für 
die meisten Fälle höchst wahrscheinlich, und das Ge- 
gentheil ein seltener Fall ; die Meinungen der Aerzte 
aber sind darüber getheilt. 

Mehrere der erfahrensten, als J.- P. Frank, S. G. 
Vogel, Rosenstein und Stieglitz, läugnen einen^weiten 
Scharlach bei demselben Individuum ganz. Ändere hin- ' 
gegen behaupten diese Möglichkeit und unterstützen 
diese Behauptung durch ihre Erfahrung; hierher gehö- 
ren: Neumann, Odier, Elwert und Jördens. Mehrere 
Beobachtungen der neuesten Zeit bestätigen die Mei- 
nung der letztem. Die Möglichkeit einer zweiten Schar- 
lachansteckung ist daher nicht zu bestreiten, doch ge- 
hört dieser Fall immer zu d^n seltenen. 

Die Gelegenheitsursache des Scharlachs ist theils das 
aus einer eigenth&mlichen Witterungskonstitution ent- 
wickelte Miasma, unabhängig von jeder Ansteckung, 
theils das von einem anfern Scharlachkranken erzeugte 
Contagium. Diese Ansieht ist nicht die allgemeine; 
die meisten halten den Scharlach in allen Fällen für 
das blose Resultat eines empfangenen Contagiums; 
doch fehlt es nicht an einzelnen Schriftstellern , die mit 
Reich die Krankheit nur für 'eine blos durch die Kon- 
stitution der Witterung zu erzeugende , aber keines- 
wegs fiir eine durch das Contagium fortzupflanzende 
Form erklären. Dass die Entstehung des Scharlachs 
auf die oben angegebene doppelte Weise veranlasst 
wird, lehrt die Erfahrung. Es erscheinen Scharlaclh- 
formen , deren Entstehung auf keine Weise durch einen 
Ansteckungsstoff zu erklären ist. Andererseits kann 
es aber durch die Erfahrung nachgewiesen werden, 
dass der Scharlach auch als Entz&ndungskrankheit 
durch Ansteckung fortgepflanzt werden könne« Die 
Scharlachentziindung hat dieses mit mehreren andern 
entzündlichen Formeh gemein, besonders mit denjenigen, 
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welche ans dem ' reproduktiven Lebea faervorgemfen 
werden und in tiäutigen Gebilden hervortreten. Solche 
sich leicht fortpflanzende Entzündungen sind der Tripper 
und der Katarrh. Selbst der Typhus ist doch offenbar 
in seiner ersten Ausbildung rein entzündlich und dabei 
doch furchtbar anstecl^end. Der Scharlach ist eine 
Entzündung, die ihren Sitz in der^aut, als in einem 
zwar mit Nerven und Arterien reich versehenen, aber 
doch ganz besonders der Ernährung zugewandten Ge- 
bilde hat; so ist es erklärbar, dass hier leicht ein 
Contagium erzeugt werden könne, welches hier um so 
wirksamer wird , je deutlicher die Periode der vermehr- 
ten Ab- und Aussonderungen hervorgetreten ist. Da- 
her ist während der Abschuppung und bei dem Eintritte 
der kritischen Entleerungen die Ansteckung am leich- 
testen; — ein G^etz, welches bei den meisten noto- 
risch ansteckenden Krankheiten in volle Gültigkeit tritt. 

Die bedingende Ursache des Scharlachs ist uiid heisst 
Entzündung, nicht rosenartiger, sondern eigenthümlicher 
Natur. Als krankhaft gesteigerte Thätigkeit tritt sie 
in den KapillargefäsSen der Haut hervor, erscheint dort 
als eine heftige Aufregung des arteriellen Lebens und 
reflektirt von dort aus in das Gesammtleben der Orfira- 
nisation, wo sie sich durch auffallende Störung der Funk- 
tionen und durch grosse Neigung zu gefahrvollen Meta* 
morphosen als eine Entzündung höherer Art^ offenbart. 

Von der Erkenntniss dieser Ursache hängt bei be- 
deutenden Formen des Scharlachs das Wohl und Wehe 
des Kranken ab; letzterer ist um so sicherer und zu« 
verlässiger gerettet, je richtiger und deutlicher der 
Arzt den Znstand der vorwaltenden Entzündung erfasst 
hat. Wer ein einziges Mal einen am Scharlach schwer 
Erkrankteh sah , muss recht innig überzeugt seyn , dass 
die allgemeine Aufregung im Körper, diese wilde Be- 
wegung in den Pulsschlfigen , dieser scharfe Glanz der 
Augen, der heisse Atbem, di% brennende Haut auf 
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einen Zustand hindeuten, welcher nur durch eine hoch- 
aufgeregte Thätigkeit erzeugt ist und sich in einer 
wahren Entzündung offenbart. 

Wenn die Neuem das Wesen des Scbarlachfiebers 
mit Schönlein fiir ein über die ganze Hantoberfläche 
ausgebreitetes Erysipelas halten, so hat dies^ Ansicht 
nur insofern für die Praxis eine segenreiche Bedeutung, 
als sie die Natur der Entzündung bei dem Scharlach 
festhält, jsonst ist die Yerwechslnng des Scharlachs 
mit dem Erysipelas universale eigentlich ein grober 
^ Irrthum in der Diagnose. Jedem erfahrenen vielbe- 
schäftigten Arzte wird das Erysipelas universale als 
eine selbständige Krankheit vorgekommen seyn; das- 
selbe unterscheidet sich durch die wahrhaft rosige 
Röthe, durch den gäiialichen Mangel der beim Schar- 
lach charakteristischen Halsentzündung, durch ihre^mehr 
schleiehende Verbreitung auf der Obei-fläche der Haut 
und durch die mindere Gefahr für die Gehirnthätigkeit 
vcai dem Scharlach wesentlich. 

Eine nicht sowohl für die Diagnostik als vielmehr 
für die Aufstellung der Causa efficiens höchst wichtige 
Eigenthümlichkeit ist die Richtung dieser Krankheits- . 
form nach dem Gehirne. Es ist nicht Mos die Heftig- 
keit der entzündlichen Diathesis , welche das Sensorlum 
gefährdet, dieses Streben nach dem Kopfe liegt in dem 
Wesen des Scharlachs und ist von deh heftigem For- 
men dieser Krankheit unzertrennlich. Die Symptome 
des tief ergriffenen Sensoriums zeigen sich in dem Mo- 
mente , wo der Scharlach eine höhere Bedentung erhält, 
und bei dem grossten Theile aller im Laufe des heftigen 
Scharlachs Umkommenden zeigen sich die deutlichen 
Spuren einer nach dem Gehirn geschehenen Ablagerung. 
Vorhersage. Bei der Prognose nehme üian sich zu- 
vorderst vor , sich zu überzeugen , dass man eine Krank- 
heit vor sich hat, welche durch die Heftigkeit IhrSt 
Zufälle, durch die Schnelligkeit und die Tücke ihres 
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Verlaufes das Leben gefäbvden kaiin. Oft verläuft sie 
so gutartige, dass ein aufmerksames Verbalten ausreicht, 
jede Gefabr abzuwenden und die Genesung herbeizu- 
fuhren, und auf einmal in derselben Epidemie und in 
derselben Familie tritt diese Krankheit mit furchtbarer 
Heftigkeit auf und todtet oft mehrere Geschwister in 
einer Nacht. 

Im Allgemeinen ist der Ausgang von folgenden, 
ibeils in der Natur der Krankheit, theils in der Indi- 
vidualität des Kranken, theils in einigen äussern Um- 
ständen l^egrundeten Momenten abhängig. 

Die Heftigkeit des Fiebers ist der wichtigste und 
sicherste Maassstab für die Prognose der Krankheit. 
Jedes anhaltende heftige Fieber* mit rasch fliegerideo 
Pulseu, trockener brennender 'VlTärme der Haut und 
starkem Treiben des Blutes ist unter allen Umständen 
bedeutend ; so lange ein solches Fieber ohne Nacblass 
und mit gleicher Heftigkeit fortdauert, ist jede unglück- 
liche Richtung moo;lich und folglich immer Gefahr 
vorhanden. Es wäre zu wünschen, dass alle Aerzte 
diese Ueberzeugung festhielten, sie wurden weniger 
von unerwarteten' Ausgängen überrascht werden^ So- 
1>ald das Fieber nachlässt, mindert sich auch die 
Hohe der Gefahr. Hat das Fieber bereits eine ty- 
phöse Richtung erbalten, gesellen sich Irrereden, Ra- 
serei, Schlafsucht, Flockenlesen, Zittern der Glieder 
und ähnliche Zufälle, welche auf ein tiefes Ergriifen- 
seyn des Sensoriums deuten, hinzu: so steigt mit jeder 
Stunde die Gefahr, ein glücklicher Erfolg ist wohl 
möglich und bei einem glücklichen Zusammentreffen von 
günstigen Umständen zwar zu erreichen, aber nie mit 
voller Gewissheit vorherzusagen. Nimmt das Fieber 
den Charakter ^iner Putrida maligna an, wo die Pulse 
kaum zahlbar und ungleich, die Haut stechend heisa, 
def Blick m^tt und verslört, die Zunge schmutzig, 
schwars, und trocken, und die Ausleerungen kolliqnatlv 
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werden, wo sich Petechien oder Friesel einfinden, wo 
die Extremitäten kahl werden , da ist alles' verloren ; 
nichts vermag hier das fliehende Leben aufzuhalten 
und das Schreckliche abzuwenden. 

Die sogenannte gastrische Komplikation wird, wenn 
keine andern Zufälle hinzutreten , die Gefahr nicht ver- 
mehren und der allgemeinen Heilmethode ohne beson- 
dere spezielle Rücksichten weichen. 

Für die prognostische Beziehung hat ferner die 
mit dem Wesen des Scliarlacbs innigst verwebte An- 
gina zunächst die höchste Bedeutung. Wenn die Röthe 
des Halses sich tief nach unten verbreitet, wenn dann 
das Schlingen ganz verhindert wird , oder wenn die 
Geschwulst der .Tonsillen so wächst, dass sich die 
entzündeten Drüsen einander nähern, so ist die Gefahr 
gross. Der Kranke kann plötzlich am Schlage sterben, 
was durch den Andrang nach dem Kopfe und durch " 
den gehinderten Rückflnss leicht möglich und eben so 
leicht erklärbar ist, oder die Entzündung geht in Ei- 
terung über , wo dann freilich die Erhaltung des Kranken 
leichter erreicht, aber doch nicht ganz verbürgt wer- 
den kann, besonders wenn der Abscess^ zu gross ist 
und tief im Schlünde sitzt. Die Verhärtung der Ton- 
sillen hat man ebenfalls als Folge des entzündlichen 
Zustandes dieser Drüsen beobachtet; doch ist dieses 
seltener, und ein glücklicher Ausgang bei zweckmäs- 
siger Behandlung gewiss. Wird die Röthe im Halse 
missfarbig, entstellen brandige Borken und faulige Ge- 
schwüre an einzelnen Stellen, entwickelt sich ein aas- 
bafter Geruch aus dem Munde, so ist der Kranke in 
den allermeisten Fällen^ verloren ; er stirbt an allen » 
Zufällen des kalten Brandes. Einzelne glückliche Fälle 
kommen vor , wo durch eine kräftige Heilart unter Be- 
günstigung mehrerer glücklicher Umstände sich die 
Borken abstossen, die Geschwüre reiner werden, das 
Fieber allniählig gemässigt und dio^ Gefahr abgewendet 
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wii*d. tni dieser brandige Zustand schon sehr vrelt ge- 
diehen, dann ist mit Sicherheit kein g^luclilicber Aus- 
gange vorher zn sagen; und wird der Krailke doch ge- 
rettet, so ist seine ErhaltiiBg aft einem Wunder ähn- 
licher , als dem bcfrechneten Resultate eines bestimmten 
Hellplans. 

Von gleicher Wichtigkeit für die Prognose ded 
Scharlachs ist die Intensität und die Yerhreltang der 
Hautentzündung. Keine sich tief verbreitende Entzün- 
dung Ist ohne Bedeutung; um so wichtiger muss daher 
eine Scharlacbentziindmigseyn, well sie die allgemeine 
Bedeckung der Haut allgemein ergreift und dadurch 
den Organismus in den Zustand einer allgemein ver- 
breiteten phlogistischen Diathesis versetzt. Je heftiger 
daher diese Entzündung, je intensiver die Oberfläche 
gerothet, je brennender die Hitze ist, desto grösser 
wird im allgemeinen die Gefahr; doch ist nicht in Ab- 
rede zu stellen, dass ein plötzliches, mit Yerschlim* 
mernng der gesammten Zufälle eintretendes Erblassen 
der Haut ein noch schlimmerer Zufall ist, als die höchste 
auf der Haut hervortretende entzündliche Rötbe. Diess 
ist jener Zufall, wo die Entzündung unter unglüeklichen 
Umständen und unter Begünstigung grosser Schädlich- 
heitQn sich auf edlere innere Organe überträgt und in 
jenem unglücklichen Metasehematismus endigt , der ge-^ 
wohnlich als Hirnwuth (höchst selten als eine Brast- 
oder Unterleibsentzündung) das Leben fast rettungslos 
bedroht. Nicht Mos das Verschwinden der Hauteut- 
ziindung bringt die augenscheinlichste Lebensgefahr; 
letztere ist noch entschiedener, wenn die Röthe der 
Haut unter Verschlimmerung der obersten Zufalle miss- 
farbig wird. Dieses ist der Zustand der Gangränescenz 
dieser Hautdntznndnng. Hier vermindert sich bald die 
bisher stechende Hitze des Körpers; es tritt an ein*- 
zelnen Stellen, namentlich an der Stirne, an der Nasen- 
spitze und an den Extremität^ eine deutlich fühlbare 
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Kälte ein, und so wird eine der näclisten Stunden die 
letzte im Lebenslaufe des Kranken. 

Wenn sich auf der entzündeten Haut kleine Pusteln 
erlieben und die sog;eDannte jäcarlatina miliails bilden^ 
so setzt dieser Umstand immer einen hohen Grad von 
Entzündung voraus. 

Auch die verschiedenen Stadien des Scharlachs 
sind bei Feststellung der Prognose 'in Erwägung zu 
ziehen. Es ist kein Zeitraum, wo unter unglücklichen 
Umständen und bei verfehlter Heilart die Krankheit 
nicht eine unglückliche Richtung nehmen und das Leben 
in Gefahr kommen könnte; doch ist die Periode des 
ersten Ausbruchs selten so gefahrlich , als der Zeitpunkt 
der höchsten Blüthe; wo das Fieber sich nicht allein 
nicht mässigt , sondern auch noch'an Heftigkeit zunimmt^ 
da darf man auch einem scheinbareit Wohlbefinden 
nicht trauen. 

Eine gewisse Veränderung der Züge Jm Antlitze 
des Kranken, eine ungewöhnliche Heftigkeit in den 
Bewegungen und grosser Durst sind hier gewöhnlich 
mit der steigenden Heftigkeit des Fiebers verbunden. 
Da traue der Arzt keiner Aussage über ein besseres 
Befinden, diese Aussage komme vom Kranken oder 
von den Umstehenden her, sie ist gleich trüglich, und 
lässt sich der Arzt durch solche Versicherungen täuschen 
und von einer kräftigen entzündungswidrigen Methode 
und von der an die Umstehenden zu machenden Erldä* 
rung über die steigende Gefahr der Krankheit abhalteu, 
80 wird er zeitig genug für seinen ärztlichen Ruf, aber 
leider zu spät für die Rettung des Kranken seinen Irr- 
thum erfahren. Wohlverdient trägt er dann den Vor« 
wurf der Hinterbliebenen, dass er die Gefahr nicht 
eingesehen und die Heftigkeit der Krankheit selbst 
nicht begriffen habe. In dem letzten Stadium der Krank- 
heit kommen plötzliche Lebensgefahren seltener vor; 
doch hat man Fälle von hitzigen Wasseransammlungen 
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In der Brust und den Gehirnböhlen, wo die Lebensge- 
fahr plötzlich eingetreten ist. Häufiger kommen in dem 
letzten Stadium unter unglücklichen , oft kaum begreif- 
lichen Umständen die ersten Spuren chronischer Uebel 
und bedeutender Nachkrankheiten vor , die selten durch 
plötzliche Gefahren das Leben bedrohen, aber doch 
auf einem langwierigen Wege zu einer höchst beschwer- 
lichen Genesung, oder zu einem höchst lästigen Siech* 
thume, oder zu einem langsam einherschleichenden , aber 
doch unvermeidlichen Tode fuhren. Von diesen Nach- 
kranl^heiten soll bald die Rede seyn. 

In der Individualitat des Kranken liegen mehrere 
die Vorhersagung bestimmende Momente. Hierher ge- 
hören: das Alter, die Konstitution und die im Körper 
vorhandenen, mit dem Scharlach zusammentreffenden 
Komplikationen. 

Das kindliche Älter ist nicht nur dem Scharlach 
am meisten ausgesetzt, sondern auch dadurch am 
meisten gefährdet. Kinder unter einem Jahre sind bei 
heftigem Ausbruche der Krankheit in vielen Fällen als 
ein Opfer des Scharlachs zu betrachten ; was in man- 
chen Fällen wohl auch darin seinen Grund haben kann, 
dast5 man^ bei so kleinen Kindern mit dem antiphlogisti- 
schen Apparat viel zu furchtsam ist,, und dass bei der 
in dieser Zeit so stark hervortretenden ersten Ent- 
wicklungsepoche der Trieb der Säfte naclj dem Kopfe 
unci die Vegetation im Gehirn zu gross ist; daher unter 
unglücklichen Umständen die Ausbildung eines entzünd- 
lichen Hirnleidens leichter möglich wird. Im Ganzen 
aber^ sind die Kinder in dieser Zeit für diese Krank- 
heit am wenigsten empfänglich. Häufige Beobachtungen 
lehren, ^ass auch bei den furchtbarsten Scharlachfor- 
men Säuglinge in den meisten Fällen verschont bleiben. 
Wenn sich aber bei solchem Alter eine solche Krank- 
heit ausbildet, dann sey man auf einen gefahrvollen 
Verlauf vorbereitet. 
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In Hinsicht des Alters findet man für die pro- 
gnostische Beziehung ein fast allgemein herrschendes 
Axiom, dass starlie, vollsaftige Kinder grosse Krank- 
keiten im Allgemeinen und die Scharlachent:^ndung 
insbesondere schwerer überstehen, als schwächliche und 
kränkliche Subjekte. So vieP Wahres auch an diesem 
Spruche in der Erfahrung nachgewiesen werden kann, 
so liegt doch diesem Umstände etwas zu Grunde, was 
zur Verhütung eines jeden Missverständuisses näher 
erörtert werden muss. Es gilt nicht blos vom' Schar- 
lach, auch, bei andern Krankheitsformen von hoher 
Bedeutung, heisst es gewöhnlich, dass ein starker und 
gesunder Mann sie schwerer übersteht als schwächliche 
Individuen ; ja man ist sogar für die starken robusten 
Kinder bei jeder hitzigen Krankheit besorgter, als 
für schwächliche. Der Grund dieser Erscheinung liegt 
in der Entzündung dieser Krankheitsformen. Es ver- 
steht sich von selbst, dass eine jede dieser Formen 
sich in kräftigen Individuen zu einer Höhe steigert, 
die sie bei Schwächlingen nicht erreicht. Da aber 
eine bis zur möglichsten, Höhe gestiegene Diathesis 
durch die kräftigste* antiphlogistische Heilart gehoben 
werden muss, und diese Methode beim Scharlach seit 
Sydenham nur selten stattgefunden hat, so ist es be* 
greiflich , wie es möglich wurde , die stärksten Indi- 
viduen an Krankheiten zu verlieren , die bei schwachem 
Individuen, bei denen die Krankheitsformen nicht zu.^ 
der Höhe gesteigert waren , folglich eine weniger hulf- 
reiche und weniger sichere Methode ausreichte, leicht 
geheilt wurden. Doch darf hier nicht unbemerkt blei- 
ben, dass auch oft in scheinbar schwächlichen Organi- 
sfitionen unter gegebenen Umständen Eptzündnngskrank- 
heiten eine furchtbare Höhe erreichen und die kräftigste 
entzündungswidrige Heilart erfordern. Ueberhaupt ist 
es Iricht gerathen, bei der Prognose blos auf das 
äussere Aussehen des Kranken Rücksicht zu nehmen, 
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um daroach die Höhe der entzHadtieben Diathesis zu 
berechnen. 

Die Komplikationen, welche in den einzekien, In- 
dividuen mit dem Scharlach vorliommen und in pro- 
gnostischer Hinsicht eine Bedeutung; erhalten können, 
sind dyskrasische Formen und Entwicklungszustände 
der verschiedenen Perioden des menschlichen Lebens. 
Die aus den verschiedenen Dyskrasien hervorgehenden 
Krankheiten , namentlich Skrofeln , Lues und chro- 
nische Hautausschläge aller Art hat man schon oft als 
Präservative gegen andere und vorzüglich Ansteckungs- 
krankheiten betrachtet. Wenn es auch in einzelne« 
Fällen scheint, als wenn die Sache sich wirklich so 
verhielte, so zeigt doch eine fortgesetzte genaue Be- 
obachtung das Gegentheii. Man sieht wohl dann , dass 
wenn zu solchen dyskrasischen Formen noch Scharlach 
hinzutritt, die Intensität der Krankheit zunimmt und 
der Ausgang problematischer wird. Der Grund so 
leicht möglicher unglücklicher Ausgänge liegt wohl in 
dem Leiden der Ernährung bei dyskrasischen Formen, 
wodurch die regelmässige Zertheijung der hinzugetre^ 
tenen Entzündung als erwünschter Ausgang derselben 
schwieriger wird und die Krankheit leichter und schneller 
böse Richtungen nehmen kann. Man hat auch für die 
Prognose des Scharlachs nicht unwichtige Beispiele, 
dass veraltete und ^zum Theil durch Dyskrasie bedingte 
Formen nach glücklich liberstandenem Scharlachfieber 
verschwunden sind. Diess gilt vorzüglich van veralte- 
ten skrofulösen Uebeln. Die Ursache liegt offenbar 
in der durch die entzündliche Form in der Gesammt- 
thätigkeit des Organismus hervorgebrachten glücklichen 
Veränderung der Ernährung. Dass die Entwicklungs- 
epochen in dem Organismus nachtheilige Komplikatio- 
nen mit dem Scharlach sind, habe ich bei Gelegen- 
heit des Zahnens der Kinder in dem ersten Jahre 
ihres Lebens erwähnt. Diess gilt auch von den spätem 
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Epochen dei* EntwfdLeluiig^ , wobei durch ein ewig^es 
Gesetz in dem Yorscbn^ten der Org^anlsmeu bei solchen 
Perioden die Vegetation immer juebr gesteigert «nd 
ein Tnrgor nach den sich eben mehr entfaltenden Or- 
ganen hervoi^bracht wird. Tritt nun unter solchen 
Umstanden eine Scharlachform hintu , so kann es nicht 
feljen, dass die , Entzündung der letztern durch den 
schon früher vorhandenen Orgasmus sehr erhöht, folg- 
lich die Gefahr der neuen Kranliheit dadurch auffallend 
vermehrt wird. 

Ausser dem Kranken und ausser der Form liegen 
noch mehrere Momente, welche den entschiedensten 
Einfluss auf die Prognose beim Scharlach haben. 

Hierher gehört die Constitutio annua. Durch die 
Verhältnisse der Luft und der Witterung ist überhaupt 
dieser Zustand der äussern Natur nicht allein bedingt; 
es gibt auch Veränderungen dieser Constitutio annua, 
die mit dem Baro-, Thermo*, ,Hygro-, Eudiometer, 
und wie alle Meters sonst heissen mögen , nicht zu er* 
gründen sind , und die doch bei aller Unergruudllchkeit 
den allerentschiedensten Einfluss auf die Bildung und 
den Verlauf der Krankheiten haben. So gibt es auch 
solche Stimmungen und Spannungen in der äussern 
Natur, unter deren Einfluss eine Scharlachepidemie 
milder als eine vorhergehende ist. Bei gleicher Kon- 
stitution des Kranken, bei gleichen Verhältnissen in 
der Höhe und dem Verlaufe der Erscheinungen der 
Form nimmt die Krankheit in dem einen Falle einen 
ernstern Gang und eine gefährlichere Richtung, als in 
andern Fällen ähnlicher Art. Nie darf der Arzt es 
ausser Acht lassen, das Verhältsiss der Constitutio 
annua zu den Stationarkrankheiten zu studIren; beim 
Scharlach thut es ganz besonders Noth , weil dieser in 
Hinsicht der prognostischen Beziehungen so sehr von 
diesen Naturverhältnissen abhängig ist. Der Einfluss, 
welchen die Constitutio ännua und die Eigenthumlichkeit 
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der Epidemie auf den Verlauf des Sebarlacbs haben; 
ist wohl unbezweifelt und daher 'bei der Vorhersagung^ 
niemals ausser Acht zu lassen. 

Ein zweites für die Prognose höchst wichtiges Mo- 
ment , welches ganz rein von aussen herbeigeführt wird, 
ist die bei der Behandlung des Scharlachs angewandte 
Metliode. WVnn wir auch gern zugeben, dass die 
Heilndethode auf den Ausgang einer jeden Krankheit 
einen höchst entschiedenen Einfluss hat, so müssen 
wir uns doch auch gestehen , dass es ganze Klassen 
von Kranhiieitsformen gibt, die. auch bei der zweck- 
massigsten Heilmethode in ihrem Ausgange problema- 
tisch oder ganz unheilbar bleiben. Die Entzündungs- 
kraukheiten machen darin eine sehr günstige Ausnahme. 
Diese Krankheiten sind diejenigen , die um so siclierer 
und um so entschiedener geheilt werden , je kräftiger 
und besonnener der antiphlogistische Heilapparat ange- 
wendet wird. Nur wenig rein entzündliche Krankheiten 
gibt es, die, im Anfange gleich erkannt und zweck- 
mässig behandelt, durch eine eigenthümliche Bösartig- 
keit ei^en unglücklichen Ausgang nehmen. Höchst 
selten ist dieses der Fall, und wo er vorgekommen zu 
seyn scheint, wird man bei genauer Prüfung in vielen 
Fällen einen Missgriff der Diagnose oder ein unent- 
schlossenes Schwanken in der Therapeutik nachzuwei- 
sen im Stande >seyn. Beim Scharlach ist dieses mehr 
als ^ei andern der Fall. Die Form prägt sich als Ent- 
zündung, und zwar als eine die Haut tief ergreifende 
Entzündung aus. Je entschiedener diese Idee festge- 
halten und je deutlicher der antiphlogistische Apparat 
angewendet wird , desto glücklicher werden bedeutende 
Scharlachformen enden. Von den gutartigen, wo die 
entzündliche Diathesis so geringfügig, ist, dass die 
blosse diätetfsche Rücksicht ausreicht , ist hier nicht die 
Rede, denn diese sind oft so gi^tartig an sich und 
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. ihre Diatliesis so gelinde, dass auch ein verkehrtes 
Verfahren nnr sehr wenig verderben kann. 

Ausgänge. Der wünschenswertheste Ausgang ist 
die Zertheilung, die unter Vermehrung. aller Ab- und 
Aussonderungen und unter Absehälung der Oberhaut 
eintritt und nur durch eine entziindungswidrige Behand- 
lung sicher zu erreichen ist. 

Ein zweiter, beim Scharlach leider nicht seltener 
Ausgang ist die ödematöse Anschwellung der Oberflache 
und eine vollkommene Ausbildung der Anasarca. Pier 
ser Ausgang wird in eben dem Grade seltener werden, 
als sich die Aerztc überzeugen , dass die diaphoretische 
Methode bei Hautentz&ndungen nichts taugt. Wenn 
bei einer hochgestiegenen Diathesis einer Hautentzün- 
dung die Dichtigkeit dieses Organs bis aufs höchste 
vermehrt ist, wenn die entzündliche Reizung in dem- 
selben so sehr gestiegen ist, so ist eine Erzeugung 
der Diaphorese platterdings unmöglich. Dazu kommt, 

-^ass die sogenannten Diaphoretica mehr oder weniger 
den Orgasmus der Säfte vermehren , folglich der hohen 
Entzündung, namentlich im Anfange ihrer Ausbildung, 
geradezu entgegengesetzt sind. Wenn nun die diapho- 
retischen Mittel bei pokher. Entzündung gegeben wer- 
deo', so kann es nicht fehlen , dass sich Feuchtigkeiten 
in der Cellulosa unter der entzündeten Haut anhäufen, 
welche, wenn das Stadium der Entzündung zu Ende 
geilt, dann das Oedem konstituiren. In den allermeisten^ 
Fällen muss daher die Wassersucht nach dem Schar- 
lach als eine künstliche, durch eine zweckwidrige Me- 
thode herbeigeführte Krankheit betrachtet werden. 

Eiterung an der Haut/ als an dem ursprünglich 
entzündet gewesenen Organe, ist kein dem Scharlach 
gewöhnlicher Ausgang; dafür aber sind Abscesse an 
den Theilen , wohin durch efnen unglücklichen Met&- 
schematismus die Entzündung übertragen wurde, nicht 
so ganz selten. Es gilt dieses besonders von den 



158 ^^ 

A bscessen an den Hirnhänten, wovon die neuere Beobach- 
tung; ein merkwürdiges BeispieF geliefert hat (siehe 
das Wesen, die Bedeutung und die ärztliche Behand- 
lung des Scharlachs von Wenot. Breslau 181&, p. 49). 

Ein minder gefahrvoller, aber doch auch sehr be- 
deutender raetastatischer Ausgang des Scharlachs sind 
die Parotiden und andere Driisengeschwiilste. Neuere 
Beobachtungen und die genaueste Würdigung der ge- 
netischen Verhältnisse sokher Metastasen fehren, dass 
solche Folgekranliheiten nichts anders, als Resultate 
der verwahrlosten Entzündung im Verlaufe des Schar- 
lachs sind. Sie selbst verhalten sich ebenfalls als Ent- 
zündungsformen zur Organisation, und je entschiedener 
der Arzt die antiphlogistische Methode befolgt, desto 
sicherer ist der Kranke gerettet. 

Dass bald nach dem Scharlach auch eine häutige 
Bräune sich ausbilden könne, ist durch die Erfahrung 
bewiesen. Doch scheint diese Krankheit mehr das 
Resultat der Einwirkung neuer Schädlichkeiten als des 
Metaschematismus des Scharlachs zu seyn. Der Ur- 
sprung dieser Bräune sey, welcher er immer wolle, ihr 
Wesen ist immer ein entzündlicher, mit Ueberwiegen 
der Plastizität verbundener Kongestivzustand. 

Der Uebergang des Scharlachs in einen Status 
nervosus und Schlagfluss ist zwar als Erscheinung nicht 
zu läugnen, mag auch manchmal als Resultat einer 
eigenthfimlichen Bösartigkeit und unaufhaltsam schnell 
vorschreitenden Diathesis ohne Schuld des Arztes ein- 
treten, ist aber doch an sich nichts anders als das 
traurige Endendes höchsten entzündlichen Zustandes, 
und , insofern noch Heilung zulässig ist , noch in den 
Grenzen der Entzündung enthalten. Bei Brand und 
Lähmung ist freilich von Heilung nicht mehr die Rede. 
Es kommt nicht ganz selten vor, dass ein Kranker am 
Scharlach stirbt, von dem erzählt wird, dass ein Ner- 
venfieber hinzugetreten sey und den Kranken trotz aller 
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Mube der Aerzte, welche Moschus , Kampher, Aether, 
Vesicantien angewendet und überhaupt kein nerven- 
stärkendes Mittel unversucht jgelassen hätten , hin weg- 
gerafft habe; wer aber, der das Wesen und die Natur 
des Scharlachs begreift, sieht nicht ein, dass dieser 
ganze Bericht auf einer ganz falschen Präniisse beruhe, 
welcher nur ersonnen ist, um eine verunglückte Ansicht 
zu beschönigen und einen Missgriif in der Behandlung 
zu entschuldigen oder wo möglich zu rechtfertigen, 
der aber vor der Kritik einer unbefangenen medizini« 
scben Ansicht nicht Stich hält? Jede Entzündung, 
wenn sie verwahrloset wir4, wenn sie, anstatt mit 
der kräftigsten antiphlogistischen Methode, nur mit 
sehr warmem Verhalten und diaphoretischen Mitteln 
gehegt wird, entartet zu einer Form, wo die entschie- 
deuste Mitleidenschaft der sensiblen Sphäre und daher 
ein tiefes .Gehirnleiden mit dem ganzen Gefolge schwe- 
rer nervöser Zufalle eintritt, die in der Erscheinung 
sich allerdings als Typhus darstellen, die aber iii ihrem 
Wesen nur das Gepräge der Entziindung mit ihren 
traurigen Uebergängen an sich tragen. So sind der 
Typhus, die Hirnwuth, der Schlagfluss, die Konvul- 
sionen und alle diejenigen höchst gefahrvollen Krank« 
heiten zu erklären, in welche ein böser, das Leben 
bedrohender Scharlach iibergehen hann. Wer die 
Scharlachentzündung in ihrem Wesen ganz erfasst und 
diese Idee während der ganzen Behandlung festhält, 
wird solche Ausgänge bei seinen Pflegebefohlenen sel- 
ten zu erleben Gelegenheit haben. 

Es bleiben nun noch einige spezielle Momente der 
Prognose beim Scharlach übrig, welche für den Prak- 
tiker nicht ohne Werth sind, und deren genaue Berück- 
sichtigung auch für die Behandlung. selbst grosse Yor- 
thelle gewährt. 

Der Scharlach, welcher ohne deutliche Spuren 
empfangener Ansteckung befallt , ist gewöhnlich heftiger 
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und schneller vorscfareitend , als derjenige , der nament- 
lich unter Kindern von einem auf das andere übergeht. 
Wenn ^mehrere Geschwister vom Scharlach überfallen 
werden , so werden caeteris paribus die zuerst Erkrank* 
ten gewöhnlich am heftigsten, ergriffen. Einzelne Aus- 
nahmen kommen selten vor. 

Kinder, die von erwachsened am Scharlach Lei- 
denden angesteckt werden, erkranken nicht so heftig 
als Erwachsene, die von Kindern die Ansteckung er- 
halten. Ein Glück, dass die Uebertragung der fieber- 
haften Ansteckungsformen von den Kindern auf die Er- 
wachsenen selten vorkommt; wo sie aber stattfindet, 
tritt die dadurch erzengte Krankheit furchtbar auf. 
Mehrere Beobachtungen bestätigen diesen Satz. 

Wenn die Oberfläche des Körpers und das Innere 
des Halses nicht allein mehr in dem Zustande der 
Entzündung sich befinden, sondern wenn auch einzelne 
Organe des Unterleibes, oder die Lunge oder das Ge- 
hirn daran Theil nehmen : so steigt mit jedem Augen- 
blicke die Gefahr. 

Wenu die Halsentzündung noch fortdauert, wäh- 
rend bereits die Entzündung der Haut nachgelassen 
hat, so sey man auf der Hut Wenn aber bei der 
Halsentzündung die Innern Theile weniger leiden und 
die äussern mehr anschwellen, dann ist weniger zu 
fürchten, besonders wenn gehörig antiphlogistisch ver- 
fahren wird. _ 

Wenn in der Blüthe der höchsten Entzündung die 
Schneider'sche H^ut sehr ergriffen wird, der Kranke 
in der Nase verstopft und trocken ist: so deutet dieses 
auf ein baldiges Eintreten bedeutender Zufalle, eines 
Mitleidens des Gehirns, und diese Gefahr ist um so 
grösser, wenn Schlafsucht oder Coma vigil sich bereits 
eingestellt haben. Efn höchst unglücklicher Ausgang 
dieser Krankheit ist das Extravasat in der Schädelhöhle, 
welches »ch ^vor Ablauf des fünften Tages ausbildet 
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und sich bald durch Betäubung, Emelternug der Pu-i 
ptUen^ Schielen, öfteres Greifen nach dem Kopfe und 
Lähmung einer oder der andern Seite zu erkennen 
gibt. Ist dieser Zustand eingetreten, so kann von Ge- 
nesung Tvohl nicht mehr die Rede seyn. 

Ein plötzliches Verschwinden der Röthe auf der 
Haut ist immer gefährlich ; mit Recht Qiuss man bedeu* 
tende Zufalle fürchten, die als Resultate eines unglück-* 
liehen Metaschematismus hervoiireten werden. Ge- 
wöhnlich kündigt sich dieses Zurücktreten der Form 
durch eine reichli(;he Aussojaderung eines wasserhellen 
Urins an» 

Hinzutretende KoUiquationen , namentlich profuse 
zähe SchwBisse, Blutungen aus der Nase und dem 
Munde, wobei das Blut sehr dünn und fast rosenroth 
aussieht, häufige wässrige oder blutigjauchige, ohne 
Bewusstseyn des Kranken abgehende Stühle , häufiger, 
wasserheller Urin, Friesel, Petechien deuten auf die 
bereits eingetretene Entmischung der Säfte und folglich 
auf die höchste Gefahr. 

Wenn die Augen trübe gläsern werden , wenn die 
Stimme hastig und zitternd wird, wenn sich die Ge- 
Sichtsfarbe verändert^ wenn die Nase spitziger, weisse 
lieh und kühl wird: so kann man den nahen, sehr 
plötzlich eintretenden Tod fürchten und rorhersagen^ 

Wenn man die Gefahren der einzelnen Zeiträume 
im Verlaufe des Scharlachs prüft , so wird man finden^ 
dass bei. bösem Scharlach während dem Ausbruche und 
in der allerersten Zeit die Gefahr des Schlagflusses^ 
bis zum vierten Tage die- Gefahr des Brandes und bis 
zum^ neunten Tage die Möglichkeit eines Metascheiüa'- 
tismus, als Encephalitis, Tracheitis, Hepatitis, ja selbst 
Pneumonitis stattfindet« Nach Verlauf des neunten 
Tages wird der aufmerksame Arzt bei dem bösartigen 
oder zweckwidrig behandelten Scharlach an die Mög* 
lichkeit der hitzigen oder chronischen Wassersucht 

jänatekien, XII. ffeft. 11 
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oder bösartigen Drfisenvereiterung deuken und ihnen 
zuvorzukommen suchen. 

Therapie. Bei der ärztlichen Behandlung des Schar-: 
lachs muss zuvörderst auf die Nachtheile der bei dieser 
Krankheit so häufig angewandten diaphoretischen ^eil- 
methode aufmerksam gemacht werden. Die Idee, an- 
haltend auf die Haut als auf das vorzüglich ergriffene 
Organ zn^irken und den Scharlach auf der Oberfläche 
zu erhalten, hatte einen solchen Heilplan begründet. 
.Die schweisstreibenden Mittel vermehren den Orgasmus 
der Säfte, verstärken den Andrang nach dem Kopfe und 
sind daher. im Scharlach um so nachtheiliger, je inten- 
siver die Enträndung der Haut und je dichter das so 
krankhaft affizirte Organ ist. Bei keiner rein entzi^nd- 
lichen Krankheit werden im Anfange die schweisstrei- 
benden Mittel nützen. Wenn auch i;i gelinden Schar- 
lachformen Fliederthee ohne Nachtheil gegeben wird> 
so kann diess wohl nie, für die Behandlung einer schwe- 
ren Scharlachform ein bestimmender Grund werden; 
wo der Scharlach ganz gelinde verläuft, darf auch gar 
nichts gegeben werden, und die Krankheit nimmt doch 
keinen* ungünstigen Ausgang. Ist der Gebrauch des 
schwachen Fliedertbees überdiess noch- mit .strenger 
Diät gepaart, so wird diese Methode bei gutarttgem 
Scharlach gewiss keinen Schaden 'bringen; dass aber bei 
schweren Fällen die gewöhnliche diaphoretische Me- 
thode nicht ausreiche, zeigt die grosse Sterblichkeit 
unter den Scharlachkrimken bei gefahrvollen Epidemien 
und der grosse Schrecken, welchen der blose Namen 
in den Familien verbreitet. Wenn es einzelne Fälle 
gibt, wQf Scbarlachkranke bei hoher entzündlicher Dia- 
thesis die stärksten Diaphoretica, als Kampher, Hirsch- 
hornsalz und grosse Gaben von Liq. Ammonii acetici 
erhielten und nicht starben , so gehören diese einzelnen 
Beispiele zu denjenigen , welche sich manchmal wieder- 
holen und dem tinbefangenen Sachverständigen das 
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Geständniss abzwingen, dass es Konstitutionen gibt, 
deren kräftige Lebensttiätigkeit aucli durcli die verkelir- 
teste Heilart nicht zu Grunde zu Hellten ist. In den 
spätem Stadien des Scliarlachs, namentlicti dann, wenn 
die Heftigkeit der entzündliclien Diatiiesis nachgelassen 
hat und die anfänglich trockene heisse Haut weich und 
feucht geworden ist , können die leichtern Diaphoretica 
an die Reihe kommen. 

£ben so nachtheilig ist beim Scharlach die Anwen* 
düng der Brechmittel^ welche von mehreru Aerzten 
bei dieser Krankheit für specifisch^ gehalten worden ist. 
So gross auch das Ansehen derjenigen seyn mag, welche 
diese Mittel beim ^icharlach so dringend empfohlen 
haben, so ist doch die unbedingt^ Anwendung dersel- 
ben in dem höchsten Stadium der Scharlachentziindung 
ganz zu verwerfen. Es gibt im Scharlach nur eine 
hohe uqd furchtbare Gefahr^ wodurch ein tödtlicher 
Ausgang oft augenblicklich möglich gemacht wird: das 
Mitergriffenseyn des Gehirns. Doch gibt es 
bei dieser Krankheit auch nur eine einzige Heilanzeige 
von Bedeutung; die Erfikllung derselben reicht allein 
aus, dem Kranken das Leben zu erhalten und eine 
sichere Genesuns: vorzubereiten. 'Diese Indikation heissti 
den Kopf des Kranken frei zu erhalten. Es 
gibt hier kein anderes Heil, als in der gewissenliaften 
Erfüllung dieser Heilanzeige« Die Anwendung der 
Brechmittel steht aber dieser Indikation geradezu ent- 
gegen, weil dadurch der Trieb der Säfte nach dem 
Gehirn immer mehr oder weniger vermehrt wird; man 
sieht daraus, wie wenig auf Brechmittel bei Entzün- 
düngskrankheiten überhaupt und beim Scharlach insbe^ 
sondere zu halten sey. Das Lob, welches Tissot, Wi* 
THERiNo und mehrere andere Scjiriftsteller den Brech- 
mitteln beim Scharlach zollen , muss sehr eingeschränkt 
werden. Dem un^eitigen und unvorsichtigen Gebrauche 
derselben sind die häufigsten Gehirnleiden, wodurch 
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die gutartigste Scharlachentzundung den bösartigsten 
Charakter annimmt, zuzusclireiben, und die tägliche 
Erfahrung zeigt, dass bei den gefahrvollsten und mit 
dem Tode endigenden Sefaarlacbformen die Indikation 
der Brechmittel recht fleissig befolgt worden ist. Die 
im Anfange eintretenden sogenannten gastrischen Er- 
scheinungen sind di6 gewöhnlichen Begleiter mehrerer 
Entzündungskrankheiten>^ und Marcus hatte sehr recht, 
als er solche Erscheinungen für kein Indicans zum Ge- 
brauche der Brechmittel gelten liess. Die Aerzte soll- 
ten billig einmal aufhören , auf diese sogenannten gastri- 
schen Symptome bei inflammatorischen Krankheiten 
Jagd ^u machen und aus ihnen die Heilanzeigen her- 
zunehmen. Die gelinden Abfuhrungsmittel, welche bei 
entzündlichen Krankheiten so dringend angezeigt sind 
und so sehr empfohlen werden, nützen vorzüglich nur 
dadurch, dass sie den Säftetrieb von den edlern Or- 
ganen ableiten und die Säfte entziehen; nie kann bei 
solchen Krankheiten von den anfigastrischen Zwecken, 
als einem vorzüglichen Gegenstande unserer Aufmerk- 
samkeit, die Rede seyn. »In magnis motibus nihil mo- 
veto^' ist ein Grundsatz, welcher jedem Anfänger an*s 
Herz gelegt wird; aber was sollen die Neulinge dazu 
sagen, wenn die Veteranen der Kunst bei dem beftigstea 
Scharlach , wo ein furchtbares Fieber vorhanden ist, 
wo zügellos der Säftetrieb sich nach dem Kopfe drängt, 
und wo der Kranke in brennender Hitze raset, ein-, 
wohl anch zweimal ein Brechmittel verordnen , wodurch 
des Blutes Umtrieb nach dem Gehirn sich immer noch 
vermehrt, die Unruhe steigt, die Augen halb entzün- 
det aus dem Kopfe treten und das Fieber seinen höchsten 
Grad erreicht? Alles dieses geschah einer etwas beleg- 
ten Zunge und vorübergehender Uebelkeiten wegen. 
Anstatt bei solcher Aufregung des Organismus dieses 
wilde Feuerleben durch Aderlässe und kühlende ablei- 
tende Mittel zu beschränken, vermehrt man den Säfte« 
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umtrleb, schürt das Feaer nur noch mehr und fuhrt 
den unglücklichen Kranken auf ^diese Weise einem 
sichern Tode entgegen. Esdarf daher von Brechmitteln 
beim Scharlach als einer allgemeinen Regel nie die 
Rede seyn. Wenn es auch Tausende von Fällen geben 
mag, wo bei gutartigen Scharlachforraen ein gelindes 
Brechmittel keinen anifallenden Schaden angerichtet 
hat, so kann diese Beobachtung nicht als ein Beweis 
für den Nutzen der Brechmittel bei dieser Krankheit 
sprechen/ weil es gewiss noch ungleich mehr Fälle 
von gutartigen Scharlachformen gibt, die ohne ein 
Brechmittel sehr glücklich vorübef gegangen sind. Je 
bedeutender die entzündliche Diathesis des Scharlachs 
ist, je stärker der Säftetrieb nach dem Grehirn,' desto 
nachtheiliger ist ein Brechmittel. 

Ein beim Scharlach ebenfalls häufig empfohlenes 
Mittel sind die lauen Bäder. Man empfahl sie, theils 
um den Ausbruch des Scharlachs 2u befordern , theils 
um die zurückgetretene For^ wieder hervorzurufen, 
theils um die Abschuppung zu erleichtern, theils end- 
lich um das konsekutive Oedem zu heben. Ohne Rück- 
sicht auf die Kausalverbindung waren diese Rathschläge 
blos der Empirie entnommen , folglich ohne theoretische 
Begründung gegeben. Wer die Wirkung der lauen 
Bäder und die Natur 'des Scharlachs kennt, wird auch 
leicht das dabei obwaltende therapeutische Verhältniss 
zu erfassen vermögen. 

- Die Wirkungen der warmen Bäder sind nicht blos 
auf die Oberfläche des Körpers beschränkt, ihrEinfluss 
ist allgemein belebend für die Gcfsammtthätigkeit des 
Organismus; sie vermehren die Oscillationen des arte- 
riellen Systems und steigern die Funktionen der Haut; 
dabei wirken sie erweichend , lindernd für die Ober- 
fläche und beruhigend für das tief und - stürmisch er- 
griffene Leben des nervösen Systems. Man sieht aus 
der Darstellung der Wirkungen der Wärme überhaupt, 
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dass dergleiGhen Bäder fiir das hucliste Stadium einer 
entzündlichen Krankheit nur unter höchst beschränkten 
und scharf bezeichneten Umständen angewendet werden 
dürfen, aber überhaupt für die Scharlachentzündung 
nicht geeignet sind. Inö Anfange der Krankheit, wo 
die entzündliche Diathesis noch höchst bedeutend ist, 
kann von der äussern Anwendung einer bedeutenden 
Wärme nicht die Rede seyn. Die Röthe , die Wärme 
und die krankhafte Dichtigkeit der im Entzündungszu- 
stande sich befindenden Organe würden zunehmen und 
der Zustand immer gefahrlicher werden. Ist es aber 
dahin gekommen, dass durch eine unglückliche 'Rich- 
tung bereits das Sensorium mitergriffen, die Entzün- 
düng auf die Gehirnhäute übergetragen und auf der 
Oberfläche vermindert oder verschwunden ist: so sind 
kalte Begiessungen und^iskappen auf den Kopf dringend 
angezeigt Während diese Begiessungen gemacht wer- 
den, setzt man den Kranken in ein mildes laues B^d 
von 26 bis 28^ R. Die y ortheile, welche man durch 
die Anwendung solcher Bäder erreicht, sind mannich- 
faltig: Erstens wird dadurch dem Kranken die höchst 
}ästige Empfindung des kalten Begiessens, Von wel- 
cher er auch bei gestörtem Bewusstseyn auf eine höchst 
widrige Weise affizirt wird, sehr erträglich gemacht. 
Wo gar keine. Gelegenheit zu ehiem allgemeinen Bade 
stattfindet , was überhaupt in manchen Familien und 
unter manchen Umständen unübersteigliche Hindernisse 
findet, da ist es zweckmässig, die Füsse des Kranken 
in ein warmes Fussbad zu setzen, wodurch der Zweck 
auch erreicht wird. Der zweite Yortheil, welcher durch 
das milde Bad erreicht wird, ist die Wirkung solcher 
Bäder in den Fällen , wo man die Röthe auf der Haut 
fixiren und dadurch die grössere Gefahr von den edel- 
sten Eingeweiden abwenden will. Ein dritter Yortheil, 
welchen Bä^er leisten, ist die unmittelbare Einwirkung 
einer milden Wärme auf die feindlich aufgeregte 
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Organisation. Wenn daher in einer weit gediehenen 
^ Seharlaehform beim tiefen Ergriffenseyn des Nerven- 
systems Krämpfe und Zuckungen entstehen , so ist ein 
mildes Bad ein ganz vorzügliches Mittel, um die krank- 
haften Oscillationen des Nervensystems zu beruhigen, 
woblei es sich von selbst versteht, dass der Zustand 
des Gehirns nicht aus den Augen verloren werden 
darf, besonders wenn hier, wie es oft geschieht, ein 
starke!* Trieb der Säfte nach dem Kopfe damit ver- 
bunde|i ist. 

Ddr ^ Vorschlag derjenigen , welche während der 
Abschälungspcfriode die Anwendung lauer und erwei- 
chender Bäder empfehlen und dazu die Verbindung ^es 
Badewassers mit Kleien oder Milch rathen, ist wohl 
*einer Beherzigung werth. Es wird zwar bei einem 
rein antiphlogistisch behandelten Scharlach auch die 
Abschnppungsperiode so gut verlaufen, dass es keiner 
besondern Nachhülfe bedarf; in den Fällen aber, wo 
dieses nicht stattfinden sollte, wo die Haut trocken, 
spröde, der Zustand fieberlos und keine auffallende 
Störung anderer Funktionen vorhanden w^äre, kann ein 
mildes- laues Bad zwischen 26 und 28^ R. angewen- 
det werden, wobei jedoch die Vorsicht, hier eine leicht 
mögliche Verkältung zu verhüten , nicht unbeachtet 
bleiben darf. 

Nachdem nun die ^empirische Behandlungsweise des 
Scharlachs näher beleuchtet worden ist , so gehen wir 2u 
der Entwicklung derjenigen Grundsätze über, welche 
auf den Grund oer nähern Kenntniss der Causa efficiens 
durch die Theorie festgestellt und jdurch eine treue 
und unbefangene Erfahrung nachgewiesen werden; 

Der Apparatus antiphlogistieus ist dasjenige, was 
in therapeutischer Beziehung dem Scharlach entspricht ; 
«s gibt unter den entzündungswidrigen Mitteln kein 
einziges, was nicht unter bestiminten Umständen bei 
dieser Krankheit die erspriesslichsten Dienste geleistet 
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hätte. Die Aufgabe ist nun^^ die Umstände zu bestimmen, 
unter welchen die einzelnen Mitte] angezeigt sind. 

Die Blutentleerungen haben auch hier den ersten 
Platz, wo die entzündliche Form allgemein verbreitet, 
tief eingegangen und mit heftigem Fieber begleitet 
erscheint, wo durch die Entzündung innere edle Or- 
gane bedroht werden , wo endlich auch ohne bedeu- 
tende, auf der Haut kaum wahrnehmbare Entzündung 
ein heftiges hitziges Fieber mit Härte und Volle der 
Pulse, mit beengtem Athem, mit brennender Wärme 
und mit den übrigen Erscheinungen eines grossen An- 
.dranges nach den edlen Theilen stattfindet, da ist der 
mit ruhiger Besonnenheit ausgeführte Aderlass das 
oberste und sicherste Mittel. Je zeitiger dieses Mittel 
eintritt, desto sicherer ist der Kranke gerettet; es ver«- 
steht sich von selbst, dass die Blutentziehung in Hin^- 
sicht der abzuzapfenden Meuge der Höhe der Dlathesis 
entsprechen muss. Je zeitiger Blut entleert wird, desto 
entscheidender und sicherer ist der Erfolg, und desto 
weniger die Nothwendigkeit vorhanden, die Blutent- 
ziehnng zu wiederholen. Mit jeder Stunde aber, wo 
dieses Mittel verabsäumt wird, vermehrt sich die Hef- 
tigkeit der Dlathesis und mit ihr die Nothwendigkeit 
für stärkere und öftere Blutentziehungen. 

Im kindlichen Alter hat man eine gewöhnliche Ge- 
genanzeige für den Aderlass gefunden ; jedoch ist diese 
Art von Kontraindikation fiöchst relativ und nur durch 
den Umstand gerechtfertigt , dass sich selten Wundärzte 
finden, die auch bei der dringendsten Gefahr dem Kinde 
durcji Eröffnung einer Ader Blut entziehen. Dem neu- 
geborenen Kinde wird bei einem schlagflüssigen Zu- 
stande durch die durchschnittenen Nabelschnurgefasse 
eine für dieses Alter wahrlich nicht unbedeutende Quan- 
tität Blut von anderthalb bis zwei Unzen mit dem se- 
gensreichsten Erfolge entzogen; warum fürchtet man 
ßlut^utleerungen aus grössern Gefässen bei schon welter 
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gediehenen Kindern? Diese Blutentziehungen will man 
durch die Anwendung von Blutegeln ersetzen; wenn 
dieses auch zu erreichen ist , so glaube man ja nicht, 
dass dann zwei bis drei Blutegel für eine weitgediehene 
entzündliche Form ausreichen , wie man wohl anzulegen 
pflegt. Wiß oft mag ein Kind dem Scharlach, der 
häutigen Bräune, oder dem hitzigen Wasserkopfe, tl'otz 
der angelegten zwei oder drei Blutegel , unterliegen, 
aus der einzigen. Ursache, weil diese kleine Blutent- 
leerung der Höhe der entzündlichen Diathesis und der 
Wichtigkeit der Form nicht adäquat ist! Bei hoher 
entzündlicher Diathesis ist die Blutentleerung dann am 
wirksamsten, wenn das Blut schnell und reichlich ent«* 
zogen wird; daher sind grosse Aderlässe aus grossen 
OefTnungen den kleinen, öfters wiederholten, wobei 
der Einschnitt des Gefasses klein ist, bei gefahrvollen 
Entzündungen weit vorzuziehen. 

Aus allem diesem geht nun hervor, dass dieBlut«^ 
entasiehung in allen den Fällen des Scharlachs als uner* 
lässlich angesehen werden muss, wo^ die entzündliche 
Diathesis hoch gestiegen ist, wo das Fieber heftige 
anhaltend, die Halsentzündung bedeutend, der 
Kopf oder die Brust sehr eingenommen sind , und 
wo sich fixe, anhaltende^ stechende Schmejc^ 
zen in irgend einem edlen Theile hiuzugesellen. Die 
Indikation Blut zu lassen wird um so dringender , wenn 
mit diesen eben angeführten Erscheinungen der Körper 
des Kranken sehr heiss, der Durst sehr gross, die 
Zunge trocken oder an den Rändern sehr roth ^ der 
Hauch sehr warm, der Urin sparsam und roth sich 
darstellen. Fängt der^ Kranke an irre zu reden , fallt 
er in eine tiefe Betäubung, dauert das Fieber unter 
Begleitung der eben beschriebenen Zufalle fort, und 
ist noch kein Blut entzogen , so ist zwar auf den Erfolg 
Dicht. mehr mit so vieler Sicherheit zu rechnen, aber 
auch jetzt ist der Aderlass doch un^rlässlich ; ist er 
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bereite geschehen und die oben angeführten ZufftUe 
dauern dennoch fort, so muss er auch noch wiederholt 
werden, besonders wenn die eigenthümliche Härte und 
Völle der Pulse auf den noch als Entzündung rein fort- 
dauernden Zustand hindeuteii. Wo die Diathesis nicht 
bis zu dieser Höhe gestiegen ist, wo die Entzündung 
weniger bedeutend, das Fieber massig ist, wenn über- 
haupt keine Zufalle von Andrang und keine von hoher 
Aufregung des Organismus da sind, wenn der Kopf 
frei, die Haut weich und feucht, der Dnrst massig 
und die Aussonderungen nicht unterdrückt sind , da ist 
keine Blutentleerung nöthi^. Wenn aber bei massigem 
Fieber und bei allen Zufallen einer gelinden entzünd- 
lichen Diathesis der Hals vorzüglich leidet, und die 
dort vorhandene Phlogosis eine gewisse Bedeutung er- 
hält, dann kann zwar ein Aderlass noch unterbleiben, 
aber hier sind die Blutegel an ihrem Platze, wozu 
bei einem Erwachsenen acht bis zehn ausreichen. Die- 
selbe Indikation der anzuwendenden Blutegel findet 
überall statt, wo bei massigem Fieber und bedeuten- 
der Entzündung ein sehr lästiger Andrang nach dem 
Kopf oder nach der Brust entsteht, wo In beiden Fällen 
durch schmerzhafte Empfindungen dfeses Symptom sich 
offenbart, und durch die Anlegung einiger Blutegel an 
die Schläfe, hinter die Ohren, oder längs den Rippen 
gehoben wird. 

Die Anwendung der Kälte ist, wenn von den ent- 
zfindungswidrigen Mitteln im Allgemeinen die Rede ist, 
eines der vorzüglichsten. Die Anwendung derselben 
aber in ihrer ganzen Ausdehnung ist beim Scharlach 
keineswegs unter allen Umständen anzurathen , so ent- 
schieden sich anch Reich für dieselbe bei jedem Schar- 
^ch erklärt hat. Dass es Fälle gibt, wo die Kälte 
jbeim Scharlach nicht nur nützt, sondern^ das oberste 
und einzige Heilmittel wird, wodurch das Leben des 
Kranken oft wunderähnlich erhalten wird, ist ausser 
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allem Zweifel ; daher müssen die Umstände bestimmt 
werden , wo ihre Anwendung nach den Grundsätzen 
einer unbefangenen Theorie und einer vidjährigen Er- 
fahrung Statthäben muss. 

Der Scharlach gehört der Reihe, der aus der irri- 
tabeln und reproduktiven Spl^äre hervortretenden Ent- 
zündungen an, insofern die Haut dicfsen Systemen ihrer 
Struktur und ihrer Funktion nach' angehört. So viel 
es Formen von Hautentzündungen und von Exanthemen 
geben mag, so wird doch in keiner derselben bei dem 
gewöhnlichen Verlaufe die Kälte in einem hohen Grade 
angewendet; weit entfernt zu niitzen, wrürde sie viel- 
mehr in jedem dieser Fälle sehr Schaden. Aber dana 
erst tritt die Indikation • und mit dieser die unerläss- 
liche Nothweiidigkeit ihrer Anwendung ein, wenn sich 
die Krankheit auf das Gehirn geworfen hat. Dieses 
ist jener Zustand, wo Schlafsucht, Betäubung, Irrere- 
den und Gefahr des Schlagflusses eintreten. Dieses 
ist der Moment, wo zu einer kräftigen antiphlogisti- 
schen Methode auch die Anwendung der Kälte auf den 
geschorenen oder wenigstens von Haaren so viel als 
möglich entblösten Kopf hinzutreten muss, weil davon 
die Möglichkeit der Erhaltung des Kranken nur einzig 
und allein abhängt. Ob die Haut noch roth oder blass 
ist, gilt in diesem Augenblicke. einerlei ; die entzündliche 
in sehr b«sen Richtungen bereits begriffene DIathesis 
muss beschränkt werden, sonst ist der Kranke verlo- 
ren , der überhaupt jetzt nicht mehr anders als durch 
die höchste Entschlossenheit uffd durch ein Zusam- 
mentreffen mehrerer glücklieber Umstände zu retten 
ist. Da müssen nun entweder Begiessungen mit kal-r 
tem Wasser, Eiskappen oder wenigstens kalte Uost 
schlage angewendet werden, um so schnell als mögr 
lieh die Intensität der Entzündung zu brechen und den 
das Gehirn bedrohenden^ starken Säftetrieb zuriickzii- 
drängen. 
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Die milden Neatralsalze gehören unstreitig zn den 
, wirksamsten antiphlogistischen Mitteln und dürfen nicht 
ausser Acht gelassen werden. Ungeachtet sie bei Ent- 
zündungen in jeder Sphäre und in jeder Richtung mit 
Nutzen gegeben werden können , so scheinen doch rein 
, irritable ganz besonders , und denen zunächst reproduk- 
tive Entzundungsformen für den Gebrauch dieser Salze 
geeignet; daher auch der Scharlach in seiner leichten 
Gestaltung und in dem allerersten Stadium sich beson- 
ders für den Gebrauch dieser Salze eignet. Zu den 
für ^ie Scharlachentj^undung insbesondere angezeigten 
Neutral- und Mittelsalzen rechnen wir das Kali nitri- 
cum, das K. tartaricum, das K. aceticum, die frisch 
bereitete Saturation, den Tartarus natronatus und die 
Magnesia sulphuriia. 

Der Salpeter ist als ein entzundungswidriges Mittel 
per excellentiäm längst bekannt, unter allen gewiss 
am ha:ufigsten angewandt und recht sehr oft gemiss- 
braucht worden. Es ist unläugbar, dass der Salpeter 
die wild aufgeregte Thätigkeit des Gefässsystems ganz^ 
vorzfiglich herabstimmt, und aus diesem Grunde aller- 
dings bei bedeutenden Entzündungskrankheiten ange- 
zeigt ist ; aber sein Gebrauch ist Tür die nächste Re- 
produktion überhaupt und besonders für die ThätigkMt 
des Magens bei zarten sehr empfindlichen Individuen 
ein sehr feindliches Mittel. Wenn wir daher auch den 
Salpeter als ein vorzüglich antiphlogistisches Mittel in 
entzündlichen Krankheiten , und folglich auch im Schar- 
lach, bei starken und kräftigen Männern empfehlen, 
60 können wir doch dieses Neutralsalz bei Kindern 
und zarten schwachen Weibern, weder im Scharlach 
noch in einer andern Entzündungskrankheit, als ein 
für alle Fälle zu empfehlendes Mittel gelten lassen, 
«ondern verweisen, durch lange Erfahrung belehrt, in 
den gewöhnlichen Fällen auf die gelindern Neutral- 
/lalze. 
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Hierher gehört ganz besonders das Kali tartaricnm, 
M'elches unter allen salzigen Präparaten für alle ent- 
zündlichen Formen, -mit Ausnahme der Entzündungen 
der verdauenden und nropoietisqhen Orgaile , am besten 
und am zweckmässigsten geeignet ist. Dieses Neutral- 
salz nützt bei EutzünJungsformen auf mehr als eine 
Art. Es. wirkt ableitend und trägt dazu bei, den An- 
drang naeh den edlen Organen zu verminderni Es 
führt gelinde ab, und indem es dem Organismus auf 
diese Art einen Theil der weissen Säfte entzieht^ ver- 
mindert es die krankhaft gesteigerte Thätigkeit und 
dadurch auch die entzündliche Diathesis. Auch wirkt 
es wohlthätig auf die andern , bei entzündlichen Kranke 
heiten gewöhnlich stockenden Ab- und. Aussonderungen 
und bereitet auf diese Weise die Krisen vor, ein- Vor- 
theil, dessen Wichtigkeit in den spätem Zeiträumen 
des Scharlachs, erst ganz erkannt wird. 

Das Kali aceticum ist in seinen Wirkungen wenig 
von dem vorhergehenden unterschieden. Man beobachtet 
bei dem essigsauren Kali eine tiefere Wirkung auf die 
Diuresis, während in dem weinsteinsfiiiern die Beziehung 
zur Catharsis mehr ausgeprägt ist. Doch kann die 
Geringfügigkeit dieser Differenz keinen bedeutenden 
Unterschied für die therapeutische Anwendung in der 
, in Rede stehenden entzündlichen Krankheit machen, 
und die Wahl bleibt dem individuellen Vertrauen über- 
lassen, wenn nicht etwa der höhere Preis des Kali 
acetici einige Rücksichten uöthig macht. 

Das Kali citratum oder noch besser die Saturation 
eines ganz reinen milden Kali mit Citronsäure ist für 
die Einwirkungen auf den Darmkanal als Eccoproticum 
zu gelinde , aber als ein külilendes , gelind ableitendes5 
für die Zufalle einer grossen Aufregung in der Funktion 
des Gefässsystems, bei Entzündungen im Allgemeinen 
und beim Scharlach insbesondere , geeignet, besonders 
wenn der Magen deutlich mit ergriffen ist und sich die 
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gastrische Komplikation auszubilden anfangt. Es wirkt 
beim Ekel und der beschwerliehen Neigung zum Er- 
brechen auf eine wahrhaft beruhigende Weise, daher 
auch dieses durch frühere Erfahrungen erprobte Mittel 
als die Potio - Riverii mit vollem Rechte berühmt ge- 
worden ist. 

Der Tartarus natronatus gehört zu den Neutralsalzen, ' 
die man dann , wenn der Leib gewohnlich hartnäckig 
verstopft ist, mit grossem Vortheile zu geben pflegt; 
im Ganzen jedoch ist auch seine Wirkung bei den höhern 
und gefahrvollem Formen nicht zuverlässig. 

Die Magnesia sulphurica, welcher Wichmann und 
Stikolitz bei der Scharlachentzundung vorzüglich ver* 
trauen, gehört uni^treitig zu den zuverlässigen Abführ- 
mitteln bei entzündlichen Krankheiten, ist jedoch im 
Ganzen mehr für Erwachsene, als für das zarte Alter 
kleiner Kinder geeignet. Es ist nicht zu läugnen , dass 
die von Stieglitz über den Scharlach und die dabei zu 
befolgenden therapeutischen Indikationen und besonders 
über die unerlässliche Nothwendigkeit dabei, durch 
abführende Mittel zu wirken, aufgestellten Ansichteo 
zu den vorzuglichsten gehlen, die seitSYDENUAM über 
diese Krankheit vorgetragen woi'den sind. 

Die übrigen, als abfuhrende Mittel empfohlenen 
Salze, sind theils zu unsicher, theils für den Gebrauch 
zu unangenehm. Das erstere gilt vom Tart. depuratus 
""und vom Natrum phosphoricum , ' das letztere ganz be- 
sonders vom Natrum sulpliuricum. 

Das Kalomel ist ein antiphlogistisches Mittel , wel« 
ches in vielen Fällen des Scharlachs unstreitig den 
Rang unmittelbar nach dem Biutlassen behauptet, und 
welches bei der hier in Rede stehenden Form unent- 
behrlich ist. Man darf nur das Quecksilber in seinen 
Wirkungen genau beobachten , so wird man sich leicht 
überzeugten, dass sein oberster und vorzüglichster Ein« 
fluss eine qualitative Richtung zu der Reproduktion 



hat, wodurch die starren Theile in ihrer Kohasion auf- 
gelockert, die flüssigen verdünnt und aufgelöst werden. 
Dieses' ist die vorzüglichste Wirkung des Kalomels, 
wodurch dasselbe bei Entzündungen so schätzbar, in 
seiner« Arzt einzig und durch kein anderes Mittel zu 
ersetzen ist. Bei diesem Präparate kömmt noch seine 
specifische Wirkung, welche es in grössern Gaben auf 
den Darmkanal ganz gewiss äussert, und wodurch die' 
Intensität der Entzündung um so sicherer gebrochen 
wird , in Anschlag und gibt ihm in sehr vielen entzünd- 
lichen Krankheiten einen ungemein hohen Werth. Dass 
das^ Kalomel in heftigen Entzündungsformen dem Blut^ 
lassen nachsteht, liegt in der Nothwendigkeit , bei weit 
gediehener Heftigkeit der entzündlichen Diathesis die 
Intensität des Gefasssystems schnell und sicher zu ver- 
mindern, was durch das Blutlassen nur allein mit be- 
rechnetem Erfolge zu bewerkstelligen ist. Sobald man 
aber dieses erreicht hat, so gibt es, um bei Entzün^' 
dungsformen die krankhafte Richtung zu Metamorpho- 
sen aller Art, zu Exsudaten, zu Verwachsungen, zu 
Vereiterungen und ähnlichen neuen, aber in ihrem Er- 
folge höchst bedeutenden Vegetationsprozessen zu ver- 
hüten , kein zweckmässigeres Mittel, als das Kalomel, 
welches hier, in reichlicher Menge gereicht, grosse 
Gefahren schnell abzuwenden vermag; doch muss es 
nur kurze Zeit gereicht werden. Wenn beim Scharlach 
ein sehr heftiges, mit bedeutender tiefgehender Hals- 
entzündung und starkem Treiben der Säfte nach dem 
Kopfe begleitetes Fieber vorhanden ist, so muss un- 
mittelbar nach den Blutentziehungen Kalomel, und zwar 
in einigen wiederholten, hinreichend grossen Gaben ge- 
reicht werden. Die Nothwendigkeit , dasselbe zu gebeny 
«teigt in eben dem Grade, als sich der Andrang nach 
dem Kopfe vermehrt und Spuren eines tiefen Ergriffen- 
seyns des Gehirns bemerkbar werden. Eine vorzugliehe, 
nie zu übersehende Regel bei dem Gebrauche des 
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Kalouiels in entzündlichen Kranldieiten ist, dasB es iit 
hinreichend grossen Gaben gereicht werde, damit es 
vei^mehrte Stuhle hervorbringt; wozu zwei Gran pro 
dosi als Mittelgabe mit eineQd schicklichen Constituens 
in Pulverfor/n gehören. 

Nach der allgemeinen Entwickelung der eotziin' 
dungswidrigen Mittel, welche in den verschiedenen Zu« 
ständen des entziindlichen Scharlachs anzuwenden sind *), 
folgen die Vorschriften für die spezielle Behandlung 
dieser Krankheit. 

Sobald sich durch das vorhandene Fieber, den 
drückenden Schmei'^ im Halse und die am Halse und 
der Brust besonders hervortretende Röthe die Schar- 
lachentzündung ankündigt und solche theils durch die 
eben genannten Erscheinungen , theils durch die Beo« 
bachtung des herrschenden Genius geahnt und erkannt 
wird, tritt sogleich der Apparatus antiphlogisticus ein. 
Ist das Fieber nicht bedeutend, die Haut nicht auffal- 
lend heiss, das Schlingen nicht bedeutend gehindert, 
der Kopf frei, so reicht ein entzündungswidriges Ver- 
halten, Wasserkost und der häufige Genuas eines wäss- 
rigeil Getränkes aus. ' Hierher passen gekochte sehwache 
Limonade, wo sowohl der Citronensaft als der Zucker 
mit dc!m>Wasser gekocht werden , Zuckerwasser, dünner 
Hafer^ oder Gerstenschleim ; der Kranke muss im Bette 
bleiben., das Zimmer niemals über 15^ R. erwärmt und 
vor allem Luftzuge geschützt seyn. Der Kranke darf 
nicht ängstlich mit Betten eingehüllt und nicht mit 
Schirmen und Vorhängen gar zu nahe um das Lager 
umgeben werden, damit die ihn umgebende Luft so 
rein als möglich erhalten werde. Wo bs die Wohnung 
zulässt, kann in dem Nebenzimmer, bei verschlossener 
Krankenstube, die Luft erneuert und dann nach ge-^ 



*) Hierbei hätten doch wohl auch die Mineraleäuren , so wie die 
Aqua Cbiqri eioe Erw&hnung verdient. A. d. IL 
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schlossenen Fenstern die Krankenstube auf eine kurze 
Zeit geöffnet werden. Wo dieses nfelit stattfinden kann, 
oder wo es nicht ausreicht, kann durch Verkoehuno' 
eines reinen Wdnessigs in einer irdenen- Schale fiber 
der brennenden Lampe, oder durch salpetersaure Rauche« 
rungen die Luft ohne Gefahr der Yerkältnng gereinigt 
werden. Aus diesen Rücksichten ist auch der Wechsel 
der Wäsche ein ganz, voratiglicher Gegenstand Unserer 
Aufmerksamkeit. Die reine kühle Wäsche, besonders 
wenn sie ihren ganz eigenthumlichen Geruch und die 
durchs das Zusammenlegen erhaltene steifere Form nicht 
verloren hat, ist keinem Kranken zuträglich^ beim 
Scharlach und den ihm verwandten Formen kann dieses 
Versehen die traurigsten Folgen haben. Es sind Fälle 
bekannt geworden, dass der Kranke eine solche Unbe- 
sonnenheit mit dem Leben biissen mnsste; doch ist ailch 
hier die Vorsicht auf eine eben so ekelhafte als nach- 
theilige Weise übertrieben worden. Es gibt Aerzte, 
welche aus Furcht vor dem sogenannten Zurücktreten 
und später, um Folgekrankheiten zu verhüten, dem 
Scharlachkranken den Wechsel der Wäsche ganz un- 
tersagen. Dass ein solches Verfahren, nicht zu billigen 
sey , wird jeder leicht begreifen. Die Erfahrang lehrt, 
dass unter den noch näher zu erörternden Umständen 
das Wechseln der Wäsche in allen Fällen , wo es nötblg 
ist, gestattet werden kann, ungeachtet es wegen des 
damit nothwendig verbundenen Entblösens des Kranken 
nicht ohne Noth erlaubt werden darf. Wenn das Wechseln 
der Wäsche nöthig wird , so wird jedes IStuek dersel- 
ben entfaltet, gan? zerrleben, gut erwärmt und dem 
Kranken unter die Decke geschoben, damit sich die 
Temperatur desselben mit der Temperatur des Körpers 
vollkommen amalgamire. Dann steht dem Umkleiden 
für seltenere Fälle kein Hinderniss im Wege; beson- 
ders gilt dieses in der ersten Perlode des NScharlachs. 
Während der Abschuppung verdoppelt man die Vorsicht 

jinaUkten, Xll, Beft, ^2 
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und erlaubt- es nur im dringenden Falle. Stellt das 
Krankenlager an etaer kühlen oder feuchten Wand, ao ist 
es zweckmässig , gleich eine Decke znnäclist dem Bette 
des Kranken längs der Wi^id ziehen zu lassen. ' 

Irt dfts Zimmer zu hell, so werden die Fenster 
mit leichten Gardinen zur Hälfte bedeckt; doch gilt 
diese Vorschrift nur für die ersten Zeiträume; später 
ist die Befolgung derselben nicht nöthig. 

' Alle starken Gerüche müssen aus dem Kranken- 
zimmer entfernt , die Besuche untersagt , und jede . 
Geistesanstrengung, auch bei der gelindesten Schar- 
lachform streng verboten werden. Diese Vorschriften 
leiden in den letzten Perioden ebenfalls einige Ein- 
schränkung und hören gegen das Ende der Wiederge- 
nesung ganz auf. 

Von therapeutischen Mitteln pflegt man in den 
mildesten Fallen nur dann Gebrauch zu machen, wenn 
entweder einzelne Symptome eine besondere Rücksicht 
fordern, oder wenn die Aengstlichkeit des Kranken 
oder der Umstehenden die grössere Sorge zu fordern 
scfieint. Die hier gewöhnlichsten und gewiss auch 
zwedunässigsten sind eine Saturation des milden Lau- 
gensalzes mit Citronensaft, oder eine Auflösung eines 
milden 'Nentralsalzes. Die Saturation passt vorzuglicb, 
wo Erbrechen oder wenigstens Uebe^eiten, Kopf- 
schmerzen und ähnliche Zufalle des verstärkten An- 
dranges der Säfte nach oben hervortreten. Die Salz- 
auflösungen passen besonders bei sehr belegter Zange, 
Leibesverstopfung und ähnlichen konsen^uellen sog^e- 
nannten gastrischen Erscheinungen.. Dabei wird , wenn 
Leibesöifnung nicht, erfolgen sollte, durch eröffnende 
Lavements aus Haferschleim mit ' etwas Oel und Zucker 
dahin gewirkt. 

Fängt aber die Krankheit ernster an , ist das Fie- 
ber sehr heftig, der Hals sehr entzündet, die flaut 
brennend trocken, der Andrang nach dem Gehirn groiss. 
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so Ist fiTchon ein kräftiges Verfahren angezeigt. Hlei* 
legt man s/ogleich Blütegel um den Aals vdn vier bis 
zwölfen. Auch dem zartesten Kinde müssen unter die^ 
sen Umständen vier Blutegel um den Hals gelegt werden. 
Es ist die Verordnung, von der oft die Erhaltung des 
Lebens abhängig ist. Man furchte die Blutung nicht^ 
man darf es nie bereuen , unter diesen Umständen Blut 
entzogen zu haben. Bei Erwachsenen öffne man beim 
Eintritte dieser Erscheinungen die Ader,/ und diese 
Biilfe' wird um so dringender und nothwendiger , je 
heftiger das Fieber, je intensiver die Halsentzündung^ 
je grösser die Hitze und je deutlicher das Mi^ergrif^ 
fenseyn des Gehirns ist« Sind diese Erscheinungen 
auffallend , so ist die Gefahr auch gross , und dann ist 
der Aderlass auch bei zarten Kindern , wo er nur aus^ 
fuhrbar ist, angezeigt; der herrlichste Erfolg lohnt den 
mnthigen und zugleich besonnenen und erfahrenen Arzt. 
Kindern von neun bis zehn Jahren kann mit dem glück«^ 
liebsten Erfolge die Ader geöffnet werden, und immer 
gelingt dieses, wenn derWundarztmii Sachkenntnissund 
Aufmerksamkeit verfährt. Das duroh die Oeffnung der 
Vene herausorelassene Blut bietet hier entweder einen 
sehr dichten, zähen, an Serum sehr armen Crnor ohne 
Entzündungshaut, oder eine dicke weissgelbe, oben 
zusammengezogene Kruste dar. Der' letzte Fall findet 
immer dann statt , wenn die Blutentziehung nicht zeitig 
genug unternommen worden ist, und gibt besonders 
bei Erwachsenen dem Arzte einen Wink, wohl zu fiber^ 
legen, ob nicht eine wiederholte Venäsektion nöthig 
sey. Wo der Aderlass nicht ausführbar ist , da müssen 
Blutegel larga manu angelegt werden. Die Sicherheit 
der Hülfe liegt hier nur in der schnellen und zurei^ 
chenden Entziehung des Blutes. Die heftigen Zufalle 
heben sich dann, und die Form tritt gleich In einer 
mildern Gestalt hervor. Unter den hier angezeigten 
therapeutischen Mitteln steht, das Kalomel oben an^ 



: 180 

wekhes nun in so grossen Gaben gereicht wird , dass 
die Wirkung auf den Stulil mit Sielierheit erwartet 
werden liann« 

In diesem Stadium passen aucli, besonders wenn 
sich die Phlegmasie der Haut langsam bildet, Senfteige 
oder Meerrettigumschläge an die Waden. Diese roth- 
machenden Mittel müssen recht kräftig bereitet werden, 
weil die Erfahrung lehrt , dass die Haut 'der Scharlach- 
kranken -^ auf den Grund der hier vorwaltenden ent- 
zündlichen Dichtigkeit (?) — wenig empfindlich ist. Das 
stärkste Rubefaciens liegt oft mehrere Stunden, ohne 
zu röthen. Im Ganzen sind beim Scharlach die roth- 
machenden Mittel den blasenziehenden zur Ableitung 
vorzuziehen , ungeachtet in- einzelnen Fällen , besonders 
bei anhaltenden, öfters wiederkehrenden nervösen Zu- 
fällen ein Epispasticum bis zur vollen Wirkung, worauf 
die Eiterung einige Zeit unterhalten wird, sehr em- 
pfohlen zu werden verdient. 

^ Auf die Halsentzündung ist sogleich Rücksicht zu 
nehmen , sobald das Schlingen sehr erschwert und die 
Röthe verbreitet ist. In gelinden Fällen wird ein ein- 
facher Malven- oder Fliederaufguss mit etwas Milch 
oder laues Zuckerwasser als Mundwasser ausreichen: 
in bedeutenden Fällen thun zwar die Blutegel das B^ste, 
doch dürfen die therapeutischen Mittel nicht vernach- 
lässigt werden. Man Verschreibt dieselben weniger 
als ein dem Kranken zu überlassendes Gargarisma, 
sondern mehr als Injektion , und lässt es stündlich ein- 
spritzen. Die hierzu zu wählenden Arzneien bestimmt 
der Zustand des Halses. Ist blos eine tiefe Röthe vor- 
handen, so thut man wohl, eine leichte Salpeterauf- 
lösung zu diesem Behufe anzuwenden. Sind aber Ge- 
schwüre im Halse, so muss diese Einspritzung milde 
und zugleich etwas reinigend seyn CFliederthee mit 
Bfinderersgeist und Rosenhonig, oder Gerstenabkochung^ 
mit Rosenhonig und Borax). 



181 

Wenn man bei dem ersten Beg^innen der Krankheit 
alles dieses rasch und mit Erwägung aller Umstände 
befolgt , so kann man eines glücklichen Erfolges gewiss 
seyn, und man wird selten nöthig haben , eine noch 
kräftigere antiphlogistische Methode in Anwendung zu 
bringen. Wo aber die nicht wieder zu ersetzende Zeit i 

der ersten Hülfe unbenutzt vorähergegangen ist, da 
treten auch mehrere scliwere Zufalle ein, und nur 
durch eine verständige , aber zugleich muthige Behand- 
lung kann die hohe und augenscheinliche Lebensgefahr 
abgewendet werden. Ist mit heftigem Fieber und dem 
Steigen aller Erscheinungen Betäubung verbunden , tritt 
dann Irrereden dazu , ist überhaupt das Sensorium tief 
und entschieden mitergriffen: dann bleibt nichts anders 
übrig, als nach angewandtem antiphlogistischen Apparate 
die kalten Umschläge auf den von Haaren so viel als 
möglich befreiten Kopf machen zu lassen. Hierzu eignet 
sich am besten -grob gestossenes Eis in einer an der 
Innern Fläche mit Oel überstrichenen Blase; jede an- 
dere Methode ist weniger sicher und in vielen Fällen 
oft nachtheilig. Ist die Krankheit bis zu der grössten 
H5he gediehen, so ist dieses Mittel das einzige, wels- 
ches, noch retten kann. Es gibt unter eben erwähnten 
Umständen kein anderes Mittel, als dieses, nur ver- 
säume man die Anwendung desselben nicht. Die Wie- 
derholung dieser Eiskappen hängt von dem Erfolge ab^ 
Oft ist eine halbe Stunde hinreichend', die dringenden 
Erscheinungen zu beseitigen; dann höre man auf, bct* 
sonders wenn allgemeine Schauer den Kranken ergreif 
fen und durch eine längere Zeit nicht verlassen. Sollr 
ten sich abermals Symptome von grossen Hirnleiden, 
heftfge Kopfschmerzen , Betäubung, Irrereden, Raserei 
einstellen; bleibt das Fieber dabei fortdauernd heftig • 
und hält die trockene Hitze brennend an, so wieder- 
hole man die Eisumsehläge. Hier ist die grösste Auf- 
merksamkeit nöthig, damit kein Augenblick versäumt 
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werde, weil hier niclit blos die längere Fortsetzung^, 
sondern aucli '' die für die augenblickliche Indikation 
passende Anwendung entscheidet. Die goldene Regel: 
Medicus naturae minister, tritt hier in volle Kraft, alles 
wird durch den Moment bestimmt Für die g:luc]üiebste 
Wirkung der kalten Umschlage kann man es* halten, 
wenn bei dem\orher bewnsstlosen oder höchst unruhi- 
gen und schlaflosen Kranken Bewnsstseyii, Ruhe und 
Keigung zum Schlafe eintreten. Dann wird gewöhn- 
lich das Fieber massiger , die Haut feuchter , es tritt 
wohl auch ein gelinder allgemeiner warmer Sehweiss 
ein, der hier ein recht gutes Zeichen ist und jede 
fernere Anwendung der kalten Umschlage verbietet, 
die auch von nun an ganz wegbleiben, wenn nicht 
neue unglückliche Richtungen der Krankheit etwa wie- 
der die frühern Zufälle berbeifahren , wodurch die Wie- 
deranwendung dieses Mittels angezeigt und gerechtfer- 
tigt würde. Es sind Fälle vorgekommen , wo bei tief 
betäubten Seharlachkranken nach dem zweiten Auflegen 
der mit Eis gefüllten Blase das Bewnsstseyn zurück« 
kehrte und durch den übrigen Verlauf der Krankheit 
* unverletzt blieb* Wenn auch die E?*scheinuHgen des 
Eintritts der Form gefahrdrohend waren , so reichte 
eine sehr kurze Anwendung der genannten Umsehläge 
hin, um die Gefahr schnell und sicher abzuwenden. 
In den pharmaceutischen Mitteln geschieht unter diesen 
Umständen keine Aenderung; ; man fährt mit einer Salz- 
Auflösung fort, und bleibt die.Leibesöffnung sehr spar- 
sam , so kann wohl noch ein KalomelpuIVer dazwischen 
gereicht werden ; sind die Darmausleernngen hinreiehend, 
so unterbleibt die Salzauflösung und dasKalomel, dann 
reicht die Mose Saturation aus. Diese einfachen Mittel 
reichen durch die ersten Stadien vollkommen aus. Ist 
die entzündliche Diathesis vermindert, so nimmt die 
ganze Krankheit sogleich wieder eine gelinde Gestalt 
an, und so liedarf es dann weiter nicht viel mehr^ 
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als eines zweckiiiässig;ea antiphlogistischen Verhaltens 
und der fortdauernden Rucksicht auf die Leibesöffnung, 
weil durch Verstopfung ein neuer Andrang nach dem 
Kopfe und mit diesem eine neue Gefahr sehn leicht ver* 
anlasst werden kann. 

Während der Abschuppung ist, wenn vorher das 
!^^öthige geschehen ist, nichts mehr zu thun übrig, als 
strenge Verhütung jeder neuen Schädlichkeit. Der 
Kopf ist frei, die Zunge rein, der Zustand fieberlos, 
der Urin setzt ab, der Stuhl wird regelmässig, die 
Näclite werden ruhig, und ungeachtet kein schweiss- 
treibendes Mittel bisher gereicht worden ist, so ist 
doch nach Verminderung der eutzündlicheu Diathesis 
die Haut weich und feucht geworden. Man gibt hier, 
namentlich wenn die ersten Perioden sehr stürmisch 
waren , noch die Saturation fort ; doch kann auch in den 
Fällen, wo die Transpiration sehr sparsam bleibt, darauf 
Rücksicht genommen werden. Die hier nun anzuwen-» 
denden leichten Diaphoretica sind schwache Aufgüsse 
von Flieder, oder der Liq. Ammonii acetici mit Vinum 
stibiatum. 

Die Diät muss auch liier in den obersten Heilplan 
eingreifen, und an jeder noch so unbedeutenden Voi^- 
schrift des Arztes muss die Idee, welche ihn leitet, 
unverkennbar seyn. Die hier angezeigte Diät ist höchst 
einfach und , insofern ton der Nahrung die Rede ist, 
mehr auf das Versagen und Entbehren, als auf das 
Verordnen und Geniessen eingerichtet. Die strengste 
Wasaerkost muss bei so bedeutenden entzündlichen For- 
men, wie der Scharlach auch in seinen mildern Gestal- 
tungen ist, als unerlässdich angesehen werden. In den 
fsrsten Tagen, wo durch die fast nie fehlenden, mehr 
oder weniger ausgeprägten, konsensuellen gastrischen 
Erscheinungen die Esslust sehr vermindert ist, wicd 
es dem Kranken leicht, den strengen Vorschriften 
seines Arztes Folge zu leisten ; schwerer wird es dann, 
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wenn während der Fortdauer eines g^ellnden Seharlacfas 
diese Abneigung aufliört und der sieh besser fühlende 
Kranke Hunger bekömmt. Alles, was kräftig nährt, 
muss hier« gewissenhaft vermieden werden. Häufiges 
wässriges Getränke sey Nahrung und Mittel zugleich; 
dadurch wird der^ Kranke sattsam genährt, erquiekt, 
und die wild aufgeregte Thätigkeit des Gefässsystems 
besänftigt. Das Getränke sey daher für den Kranken 
so einladend als möglich , damit er dadurch eine Ver- 
anlassung zum fernem Trinken erhalte. Hierzu w&rden 
säuerliche Fruchtsäfte und die daraus bereiteten Ge- 
tränke am* besten passen , wenn sie nicht in allen Fäl- 
len, wo Kalomel in grössern Gaben gereicht wird, 
wegbleiben mussten. IVIan hat zwar in neuem Zeiteid 
diese Vorsicht als nnniitz verworfen; doch lehrt die 
Erfahrung, dass die Verbindung des innern Gebrauchs 
des Kalomels und des Genusses der Fruchtsäuren an- 
angenehme Koliken verursacht, die gewiss vermieden 
werden mässen. IHe den Kranken umgebende Tempe- 
ratur sey, bei Entzündungen der Oberfläche, der Or- 
ganisation angemessen. Schon ist von der Anwendung 
der Kälte im Scharlach die Rede gewesen ; die Um- 
stände, welche ihre Anwendung besonders erfordern, 
sind genau bestimmt worden. Der gewöhnliche Ver- 
lauf eines Scharlachs bietet keinen einzigen Moment 
dar, wo empfindliche Kälte nöthig w&rde; aber eben 
80 wenig ist in der gesammten Form eines Scharlachs 
kein einziger Umstand nachzuweisen , welcher die An- 
wendung grosser Wärme erheischte. Bei jeder Ent-- 
ziindung muss die Temperatur kühl seyn, aber bei 
erysipelatösen und scarlatinösen Entzündungen weniger 
als bei andern Entzündungsformen. Die Ursache liegt 
in der hohen Empfindlichkeit dieses. Organs, die na- 
mentlich während der Abschälung und Abschuppung 
des Oberhäutchens gesteigert wird ; daher kann es auch 
als Grundsatz gelten, dass in den ersten Stadien des 



185 

Scharlachs die Temperatur kühler seyn kann, als wäh- 
rend der Desquamation, wo bekanntlich eine Verkäl- 
tang so leicht die nachtheiligsten Folgen haben kann, 
während man in dem ersten Zeiträume von einem kiihlen 
Verhalten nie Nachtheile , wohl^ aber die entschiedensten 
Vortheile beobachtet. 

« Nicht blos die Rücksichten auf die den Kranken 
umgebende Luft sind hier Bedurfniss, auch die Rück* 
sichten auf das ihn umgebende Licht dürfen nicht über- 
sehen werden. Bei einigen Entzündungsformen sind 
diese Rücksichten noch dringender. Wer weiss nicht, 
wie nöthig es sey, bei Himwuth, bei der Cephaläe, 
im Wochenbette, bei den Masern und bei allen waliren 
Entzündungen des Sehorgans das Licht zu massigen, 
wenn, auch nicht, wie es wohl auch zu geschehen pflegt, 
ganz zu entziehen? Doch ist auch im Scharlach die 
Vorsicht, den Einfluss des Lichtes etwas zu vermin- 
dern, immer und zwar um so dringender angezeigt, 
wenn durch die Heftigkeit der entzündlichen Diathesis 
die Augen auffallend mitergriffen sind. 

Die Ruhe des Körpers darf bei schweren und mit 
grossen Leiden einhergehenden Krankheiten in den 
ersten Stadien der Heftigkeit nicht erst geboten wer- 
den. Das lästige Gefühl des Krankseyns fehlt bei kei- 
ner bedeutenden Entzündungsform; die Kranken selbst 
nennen häufig dieses so deutlich und so ausgeprägte Gefühl 
Schwäche. Diess war der Stein des Anstosses, über 
den die Anhänger Brown's und die Phlebophoben aller 
Zeiten stolperten, weil sie dieses Gefühl der unter- 
drückten Kräfte und des aufgehobenen Gleichgewichts 
der Funktionen für ein wirkliches Gesunkenseyn der 
Thätigkeit hielten. 

Aber auch in allen den fieberhaften Entzündungs- 
znfallen, wo der Kranke über kein Schwächegefuhl 
klagt, und sich wohl noch kräftig dünkt, darf körper- 
liche Bewegung nicht gestattet werden. Es gibt keine 
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so gering^fiiglge Kinderkrankheit, die in der fieberhaft- 
ten Periode körperliche Bewegung in allen Fällen un- 
gestraft ertrage; dieses gilt von den gelindesten Schaf- 
blattern bis zum höchsten Scharlach , in dem überhaupt 
während den ersten Perioden keine Zeit nachgewie- 
sen werden kann, wo körperliche Ruhe nicht einea 
wesentlichen Theil der zweckmässigen diätetischen Pflege 
ausmacht. 

In Hinsicht der geistigen Einflüsse und der sie be- 
treffenden Regulative ist zu bemerken , dass a^ch in 
dem gelindesten Verlaufe des Scharlachs jede Geistes- 
anstrengung gewissenhaft zu vermeiden ist, um auch 
von dieser Seite alles zu verhüten , was eine vermehrte 
Erregung im Gehirn veranlassen oder wenigstens be- 
günstigen könnte. 

Wir kommen nun zu den Fällen des sogenannten 
nervösen, bösartigen und fauligen Scharlachs (Scarla- 
tina maligna), womit gewöhnlich die brandige Halsent- 
zündung (Angina gangraenosa) verbunden /ist. Schon 
oben wurde erwähnt, dass diese unglückselige Abart 
des Scharlachs nichts anehr und nichts weniger ist, als 
eine durch die Heftigkeit der Diathesis, durch Ver- 
wahrlosung oder verkehrte Behandlung brandig gewor- 
dene Entzündung, überhaupt eine durchaus entartete 
Scharlachform , die mit der ursprünglichen Krankheit 
im Wesen nichts mehr, und nur im Namen Aeholich- 
keit hat. Die Zufalle dieser Form sind bereits be- 
schrieben und auch die Gefahr schon näher angedeutet 
worden. Wenn der Arzt unter solchen Umständen 
)lins Krankenbette gerufen wird, wenn bereits keine 
Spur einer wirklichen Entzündung mehr vorhanden ist, 
seist freilich vom antiphlogistischen Apparate , aber 
leider auch nicht mehr von einem sichern Erfolge die 
Rede. Die Möglichkeit der Rettung hängt hier nur 
von den Kräften der Natur und von der glücklichen Er- 
weckung der höchsten Lebensthätigkeit ab.. Gelingt jbs' 



— 187 

der Natur, das bereits Entartete abzustossen, so kann 
es ihr auch geiin^n , das verlorene Gleichgewicht der 
Funktionen herzustellen un^ so auf einem höchst lang- 
samen, aber doch nur einzigen Wege die Genesung 
herbeizuführen. Die erregenden Mittel kommen hier 
an die Reihe. Die Pulse sind hier gesunken , und überall 
ist das Gepräge einer hohen Atonie sichtbar, die sich 
nicht Hos durch ein lästiges Krankheitsgefühl , sondern 
durch ein^aerkliches, unverkennbares Gesunkenseyn der 
Lebenskräfte offenbart. Hier ist vor allem andern die 
Serpentaria zu verordnen , welche überhaupt in den 
Formen mit gesunkener Thätigkeit, wo eine schnelle 
und sichere Steigerung der Thätigkeit erfordert wird, 
durch andere Mittel nicht zu ersetzen ist, daher trotz 
des hohen Preises den Vorzug verdient. Dabei kann 
man, wenn die Schwäche sehr gross, die Haut mit 
zähem Seh weisse bedeckt und die Pulse weich, häufig, 
kaum zählbar sind , den Kampher geben , der bei vielen 
überhaupt als ein Specificum gegen solche unglückliche 
Richtungen des Scharlachs gilt. 

Sind krampfhafte Bewegungen der Muskeln, Seh- 
nenhüpfen , Irrereden , kleine zusammengezogene schnelle 
Pulse , Zittern der Zunge , blasser Urin zugegen , so 
reiche man den hier besonders angezeigten Moschus in 
Pulver, oder wo sein Geruch, besonders von den Um- 
stehenden, ungern vertragen wird, als Julep, 

Bei höherer Schwäche und anhaltendem Irrereden 
legt man mit gutem Erfolge Blasenpflaster bis zur ersten 
Röthe, vorzüglich in den Nacken und an die innere 
Fläche der Waden. Solche mit dieser Vorsicht gelegte 
spanische Fliegenpflaster kann man öfters wiederholen 
und dieselben mit geschärften Senfteigen abwechseln 
lassen. 

Die China ist in vielen Formen von bösartigen und 
fauligen Fiebern aller Art , und auch bei dem bösarti- 
gen Scharlach mit der sogenannten brandigen Bräune 
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empfohleo worden ; doch ist ihre Wirkung far sich 
allein in den Stunden der höchsten Gefahr weder schnell, 
noch erregend genug; und es ist daher zweckmässig, 
sie besonders in der Zeit der höchsten Gefahr mit 
fluchtig erregenden Mitteln zu verbinden und ihren 
Gebrauch mit den bereits erwähnten Excitantibus alter- 
niren zu lassen. 

Das Opium ist für diesen Zustand überhaupt kein 
zu empfehlendes Mittel, so wie es überhaupt gar kein 
Mittel für das zarteste Alter der ersten Kindheit ist. 
Nur in dem Falle, wenn bei dem in Rede stehenden 
Zustande ein bedeutender', die Kräfte schnell zerstören- 
der, von Lettsom beim bösen Scharlach besonders oft 
beobachteter Durchfall vorhanden, und der Kranke über 
die ersten zwei Jahre der Kindheit hinaus ist, kann 
der Mohnsaft, mit grosser Vorsicht gegeben, recht 
nützlich werden. Bei kleinen Kindern Ersetzt man den 
Gebrauch des Opium durch kleine Zusätze von Syrupus 
Diacodion. 

Der bei hoher Gefahr so dringend empfohlene und 
so oft giemissbrauchte Phosphor passt nur in jienen trau- 
rigen Fällen, wo Alles verloren zu seyn scheint. Wo 
alles Bewusstseyn verloschen ist und der Kranke in 
der tiefsten Betäubung todtenäbnlich. sich befindet , wo 
die Pulse kaum fühlbar, das Athemholen röchelnd und 
die Extremitäten kühl sind, kann man dieses Mittel 
wohl geben, welches in den höchsten Stadien des Ty? 
phus unter solcheli Umständen zuweilen die trefflichste 
Wirkung geleistet hat." Ganz kleinen Kindern darf 
dieses Mittel eben so wenig , wie das Opium gegeben 
werden; überhaupt; erklären sich die neuern Elrfahrun-^ 
gen ganz entschieden gegen dieses Mittel. 

Hier dürfen auch warme, mit gewürzhaften Kran* 
tern bereitete Bäder nicht fehlen, Hiezu passen die 
Speciesaromaticae, von denen man drei bis sechs Unzen 
zu einem Bade nehmen lässt. Diiei Temperatur «ey 
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i^enlgsteiis2S^; dabei setze man die Vorsicht in Hinsicht 
einer hier so leicht möglichen YerlLältnng nicht aus 4en 
Augen. 

Ist die Form so i^eit gediehen , dass auch die Hals- 
entziindung den hrandigen Charakter angenommen hat^ 
so sind nehst der allgemein erregenden, die Gesammt- 
thätigkeit des Organismus kräftig steigernden , oben 
bereits näher bestimmten Heilmethode auch jene äns- 
serlichen Mittel angezeigt, welche das Umsichgreifen 
der zerstörenden Geschwüre yerhüten, die Borken er- 
weichen, die Jauche ausspülen und den Tonus der 
Theile wieder herzustellen vermögen. Hierher passen 
kräftig erregende Gurgelwasser (Abkochung yon China 
mit Spir. Cochlear., Tinct. Myrrh. undMel ros. — Eichen- 
rindendekokt mit Kamphergeist und Rosenhonig, — In- 
fus, von Hb. Salviae und Scordii mit Salzsäure und 
Maulbeersaft), reinigende Pinselsäfte CAuflösung von 
Zinkvitriol in Salbeiwasser mit Rosenhonig, — gebrann- 
ter Kalk und Quittenkernschleim zu gleichen Theilen; 
— Borax mit Tinct. Myrrh., Honig und Salbeiwasser) 
und gewürzhafte Breiumschläge. 

Die öftere Anwendung dieser Mittel ist hier drillend 
angezeigt; besonders ist auch darauf zu sehen, dass 
die losgeweichten oder abgestossenen Schorfe so schnell 
als möglich aus dem Halse entfernt werden, so wie 
^uch der Kranke seinerseits sich in Acht nehmen mnss, 
die aus den brandigen Geschwüren auslaufende Jauche 
hinunterzuschlucken. Die neuern Erfahmns:en haben 
in solchen Fällen für die Anwendung des Chlorkalks und 
die der Aqua empyreumatica als Pinselsaft entschieden. 

Bei dem Gebrauche der hier aufgestellten Arzneien 
muss die ganze Diät auch dem allgemeinen Hellplane 
entsprechen. Kräftige Fleischbrühen müssen oft ge- 
reicht werden; auch ist der Genuss von etwas kräfti- 
gem Weine bei Erwachsenen nicht ausser Acht zu las- 
sen ; dazu passt vorzüglich alter Rheinwein oder kräftiger 
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Buro'Uiider , und nur den daran Gewöhnten kann nnga-» 
rischer oder spanischer Wein gestattet werden. Kin- 
dern kann wohl auch Wein, aber nur theelöffelweise 
gegeben werden. Jede Uebertreibung wird immer sehr 
nachtheilig werden. 

Rekomaksccnz. Was die Wie^ergenesung nach dem 
Scharlach betrifft, so ^ann dieselbe in den Fällen, wo 
alles regelmässig verläuft, vom zehnten Tage gerech- 
Bet werden; doch verdient die Rekonvalescenz in keiner 
andern, besonders entzündlichen, Krankheit eine so 
grosse und lange dauernde Berücksichtigung, als beim 
Scharlach. Die Ursache davon liegt in dem allgemein 
verbreiteten und sich über die gesammte Organisation 
erstreckenden Sitze der Krankheit und in der eigen- 
thümlichen Metamorphose der Haut, womit die Ent^ 
Zündungsperiode beim Scharlach beschlössen wird. Durch 
die vorhergegangene Entzündung der ganzen Oberfläche 
und der Innern Mund- und Rachenfläche, und durch 
die darauf folgende Abschälung wird eine so grosse 
Empfindlichkeit der * Haut erzeugt, dass die höchste 
Sorge dafür unerlässlich bleibt , indem , wenn nach an- 
dern Krankheiten die Möglichkeit jeglicher Gefahr ganz 
aufg:ehört hat, sie doch nach dem Scharlach noch fort- 
dauert und sich oft für den Arzt und die Umstehenden 
höchst unerwartet verwirklicht. Es ist zweckmässig,^ 
das Bild eines nach dem Scharlach Wiedergenesenen 
näher zu entwerfen und zwar jenen Zustand der Re- 
konvalescenz zu zeichnen , wie er in den Fällen ein« 
tritt, wo alles das, was nöthig war, zur rechten Zeit, 
im rechten Maasse und mit der gehörigen Umsicht ge- 
schehen ist. Sobald die Intensität der Entzündung bei 
gelinden Formen durch die eigenthümliche Geringfügig- 
keit der Diathesis, welche nach dem Hervortreten der 
Hautentzündung in solchen Fällen sich schon sehr ver- 
mindert, allmählig gelinder wird und in schwerern Fäl- 
len durch die rasche und besonnene Anwendung des 
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Apparatns antiphlogisticus gebrochen ist: so vermindert 
sich auch das Fieber, aus derContinua continens wird 
eine Remittens, und bald merkt man in den Morgen- 
stunden gar keine Abweichung mehr im Pulse. Die 
Haut hört auf heiss zu seyn und kehrt allmähli'g zu 
der gewöhnlichen Temperatur zurück ; sie fangt beson- 
dei-s an am Halse, an der Brust und den Händen rauh 
zu werden und an einzelnen Stellen heftig zu jucken, 
wodurch bei Manchem noch unruhige Nächte veranlasst 
werden. Darauf schält sich die Oberhaut in grössern 
oder kleinern Stucken und erneuert sich allmählig ganz. 
Ein zu schnelles Abschälen des Oberhäutchens ist nicht 
so günstig, die Entstehung des Oedems ist im letztern 
Falle weit mehr zu fürchten. Das Auge wird ruhiger, 
der in der höchsten Periode der Entzündung dagewe- 
sene Glanz und die Röthe der Albuginea verschwinden, 
der Blick wird sanfter und ruhiger, die bisher verstopfte 
Mase wird freier, und die frühere Aussonderung tritt 
wieder ein. Die Zunge, die in der ersten Periode der 
Krankheit mit einer weissen, schwammigen Kruste auf 
der ganzen obern Fläche, mit Ausnahme der hochgie- 
9 rötheten Ränder, belegt war, zeigt sich nun hodirotb, 
aber weich und feucht. Die sich hier darbietende vor- 
zugliche und einer Beachtung werthe Erscheinung sind 
die sehr sichtbaren Papillen der Zunge , welche , durch 
die Heftigkeit der Entzündung hervorgerufen, nach dem 
Abfallen der schwammigen Zungendecke ein wahres 
Stoppelfeld auf der obern Fläche bilden und eine höchst 
lästige Empfindlichkeit der Zunge veranlassen. Manch- 
mal erscheint sie wie eine recht scharf bezeichnete Tu- 
nica pilosa, die um so mehr Aufmerksamkeit verdient, 
als sie frühern Beobachtern entgangen zu seyn scheint« 
Der Durst vermindert sich zuerst im Laufe des Tages 
und meldet sich nur in den spätem Abendstunden^ dann 
läast er ganz nach, und das Getränke bleibt unberührt. 
Der Appetit stellt sich sehr langsam wieder her, und 



192 

diese sehr langsame Wiederherstellung; zeigt am deut- 
lichsten, wie tief die Yerdauungsorgane bei jedem 
Scharlach mitleiden ; der Gesclimack wird zwar rein, 
aber die fernere Beobachtung einer grossen Enthaltsam- 
keit wird hier nicht schwer. Der Schlaf wird ruhiger 
und gehört überhaupt zu den Verrichtungen, die schnell 
'der alten Normalität zueilen. Die Ab-^ und Aussonde- 
rungen werden vermehrt J verändert und auf die man- 
nigfaltigste Weise modifizirt. Der Urin verkündigt zu- 
erst die glückliche Entscheidung der Krankheit; seine 
hohe, oft flammende Röthe verschwindet, er wird häu- 
figer gelassen und erscheint in den bessern Fällen ziem- 
lich gesättigt, aber klar und röthlich gelb; nachdem 
er aber eine Weile gestanden , so wird er trübe , mol- 
kig und lässt ein weiches flockiges Sediment fallen. 
In den Fällen, wo er häufig, ganz helle und fast dem 
Wasser ähnlich erscheint, hat wohl die Entzündung 
nachgelassen, aber als entschieden ist die Krankheit 
noch nicht zu betrachten. Nicht nur die früheste, son- 
dern auch die am längsten andauernde kritische Erschei- 
nung ist der Urin; viel später treten in den Fällen, 
wo, treu dem Gange der Natur, die Krankheit verlief 
und durch keine unzeitige oder zweckwidrige Behand- 
lung gestört wird, dieSchweisseein. In den gelindem 
Fällen des Scharlachs fühlt sich die Haut des Kranken 
gegen den siebenten Tag weicher und etwas feucht 
an; diess ist aber bei heftigen Scharlachformen nicht 
der Fall : je grösser die Intensität der Entzündung war, 
desto länger bleibt die Haut trocken, und daher sieht 
man oft, dass die vom heftigen entzündlichen Schar* 
lach Genesenden am vierzehnten Tage noch eine trockene 
Haut haben. Wer hier durch heftige schweisstreibende 
Mittel helfen zu können glaubt , irrt sehr. Der wahr- 
haft kritische Schweiss muss von selbst kommen, nnd 
er bleibt auch gewiss nicht aus^ er findet sich vor Ab« 
lauf des einundzwanzigsten Tages gewiss , und dann 
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ist nichts als eine stete Aufmerksamkeit auf die den 
Schwitzenden umgebende Atmosphäre, die nun etwas 
wärmer seyn kann, nötbig. Der sich hier entwickelnde 
Schwelss hat den schon früher erwähnten speclfischen, 
fast alkalischen Geroch. Unter kritischen Entleerungen 
des Darmkanals verstehen wir bei der in Rede stehen- 
den Hautentzündung keineswegs die häufigen, theils 
ganz flussigen, theils dfinnbreiigen Stühle. Diese sind 
in Folge der hier angewandten antiphlogistischen Al^ 
fubrmittel, namentlich des Kalomels und der milden 
Neutralsalze, veranlasst und nur als Produkte der Kunst 
zu betrachten. Wenn bereits die Notbwendigkeit sehr 
vermehrter Darmausleerungen Im Scharlach längst auf- 
gebort hat und von dem Gebrauche innerer Arzneien 
nicht mehr die Rede ist, so treten erst mehrere brei^ 
artige Stühle mit grosser Erleichterung ein , der Leib 
fühlt sich vorher etwas voll und gespannt an, und 
daraus lässt sich diese Richtung der hier vorwaltenden 
Krise mit vieler Bestimmtheit voraussagen« 

Die hier geschilderte Periode der Wiedergenesung 
verhält sich zwar nicht nach allen Scharlachformen auf 
diese Welse; doch kann man im Grunde behaupten, ^ 
dass in allen Fällen , wo der Scharlach rein entzünd- 
lich verlief, die Wiedergenesung nach der hier bescbrie-^ 
benen Weise eintreten und fortdauernd sich so verbal- 
ten wird. In den Fällen, wo dieses nicht geschieht, 
vvo die Erscheinungen der Rekonvalescenz von dem 
hier aufgestellten Bilde abweichen , wo noch fieberhafte 
Erscheinungen zurückbleiben , wo die Krisen stocken, 
wo die Nächte fortdauernd unruhig sind, sey der Arzt 
auf seiner Hut, er fasse den Gesammtzustand scharf 
ins Auge; jeder Tag kann ihm eine Gefahr bringen, 
vorzüglich richte* er sein -Augenmerk auf die Möglich-« 
keit' metastatischer Erscheinungen. 

In den seltenen Fällen einer glüekllchen Heilung* 
wo der Scharlach bereits brandig geworden war, und 
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WO der Kranke vrunderähnlieh ^vetttt ist , gestaltet 
sich Bach gehobener Krankheit auch die Wiedergene- 
sung auf eine andere« Weise. Im Wesen selbst von 
der Entzündung geschieden , erscheint die Rekonvales- 
cenz als ein Zustand einer weit tiefer gesunkenen or- 
ganischen Kraft, die sich nui^ allmählig erholt Hier 
bedarf es einer grossen Aufmerlisamkeit , weil sich 
Folgekrankheiten entwickeln und neue Gefahren vor- 
bereiten. 

Bei der Pflege der Wiedergenesenden gehe man 
von der Ueberzeugnng aus , dass in allen den Fällen, 
wo die Rekonvalescenz auf die ol>en beschriebene Weise 
verläuft, eine strenge diätetische Aufsicht vollkommen 
ausreicht und pharmaceutische Mittel in der Regel 
höchst überflüssig sind* Wo aber noch krankhafte Er- 
scheinungen vorhanden sind, kann nur von einer in die 
Länge gezogenen Krankheit, aber nie von einer wah- 
ren Wiedergenesung die Rede seyn. Was da Noth 
thut, wird aus den vorhandenen Symptomen abstrabirt 
tod wird im Laufe der hier noch vorzutragenden Grund- 
sätze erklärt werden^ Hier ist nur von der diätetischen 
Pflege der Wiedergenesenden die Red«. 

Der hier geltende Grundsatz ist, dass man dieselbe 
Ansicht, welche man bei der Behandlung der Krank- 
heit treu befolgte', nun nicht ganz ausser Acht lasse. 
Die 'eben so irrige, als sehr verbreitete Meinung, dass 
man in der Wiedergenesung recht schnell die Kräfte 
wieder herstellen müsse, hat eine höchst nachtheiligie 
Behandlungsweise dieses Zustandes veranlasst. Kaum 
Ist das Fieber und mit ihm das Konvolut aller die 
bitidge Krankheit begleitenden Erscheinungen verschwan- 
den, so fängt der geschäftige Arzt schon an, seinem 
In die Rekonvalescenz tretenden Pflegebefohlenen , ohne 
Rücksicht auf die Natur der frühern Krankheit, st&r« 
kende Mittel zu rdichen, wobei die Bereitungen von 
China und die sogenannten bittern Magenmittel eine 
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vorzügliche Rolle spielen N»r\ i. 

Atome begründete« Kranki^euLT^fr"^"^ '"«'• 

fahren, aber auch nur auf kurze yJ *"'''''*'' ^"- 

J«Iäa«lg, nach andern KrankhSteforml *"'^''''^' »•"» 

fliMiff, nach entzündlichen fferaZ. . '""'''•^«''er- 

fcel der Behandlung eiLr^rein , ?" - '*"^- ^*"" 

bel^forn. der Arzt'«eine Sch ^^^^^^^^ 

wird der schnell WiederffenesenJf . ^ "" '■*» »• 

sicher erhalten u^d an 12% -f ''*'''" ff"t.«,nd 

<iassdera„„ph,„,j,,J^-^f;;; W^^^^^ - merken, 

sondern ihn yollkon.n,en geheiTt ht "'^'^ ^«««'»'ächt, 
Krankheit bezeichnet der a^Ent 5"" ®'^"" «»«^ 
Leidende mit dem Gefühl L L* ~ H"''""^^"***"^«- 

erfahrene Arzt zlehtXne„ef?r;' "^"'^ ''*'""- 
eher hier gar nicht vfSeTist Tf u ^'""' ^''»- 
der Krankheit mit der Krankhet .l'uf'^"' ^•'«^" 
tritt ein neues reges Leben hervor !h T'''"'''"**'^* 
terer Mittel bedarf .,.„ f T ' """^ ''««' es bit. 

tlonen regeln sict und d aZTT^;' ^"« ^"«"^^ 
th«., als seinen Pflegebefoht '"'^'•*^ ^'«'«e» ^a 
Schädlichkeit zu bewahfen n S" /"'' •'*''«•• »«»«« 
Grundsatz ist auch d«s Lu^^^^^^^^^^ 

der Rekonvalescenz nach dem ScLth " V"""""« 
sey zuerst die Sorge auf dV de„ w- ^f^^^''"' ^''^ 
umgebende Temperatur gerichtet B^^'^-'T"''"*"'**'" 
pfindllchkelt der Haut Is! es ielf / ?" ''*•'"'" ^'^' 
Möglichkeit einer Verk4';Ce;Ä "'?? ' "''^'^ 
das Zimmer so viel «ls mö..lich rfLT™ ' . ' ''*„^*'* '"'^y 
wärmt, „ndjeder schnelle Wechse,tr?r^^ 
gewissenhaft verhütet DleRM!- ^"P*"'**"'" ''*''*' 
senden und der Wechsel der w'^l"^ ^' Wledergene- 

gr5ssten Vorsicht und Itt ^T 1" /'"^'^''^ "*" ^'' 
Aerzte, die hier den bil'l 'rff ^s gibt /wa. 
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Wiedeienesent; ';;; S-reXr^^rd" ^J^Ltr. 
gar Bleht wechseln !««-„ Jl.'?*^ "■"* <>'« ^^t" L 
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Schmutze umkömmt. Doeh ist ein soleherVerfoh««»» 
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eben so abgesehmackt , als für den Krankeii selbst 
iiachtheilf g. Ohne Nachtheil kann der Wiedergenesende 
mit lauer Milch und Wasser gewaschen, seine Lager- 
statte wieder in Ordnung gebracht und seine Wäsche 
gewechselt werden. Es versteht sich von selbst, dass 
von keiner frischen,* kiihlen oder gar halb feuchten 
Wäsche die Rede ist. Alles, was der Wiedergene- 
sende erhält, muss nicht blos künstlicher Wärme aus- 
gesetzt gewesen , sondern von einem Gesunden ans der 
Umgebung durch 24stundigen Gebrauch und durch na- 
tiirliche Wärme zu dem künftigen Behufe vorbereitet 
worden seyn. 

^ In Hinsicht der Kost sey man nicht zu freigebig; 
nach Entzündungskrankheited ist Enthaltsamkeit durch 
längere Zelt -Bedurfniss. Auch in den besten Fällen 
- sollte der Kranke bis nach Verlauf des vierzehnten 
Tages Wasserkost, Obst und leichtes Gemüse, nach 
dieser Zeit leichte Fleischbrühen, feste Fleischspeisen 
erst nach dem einundzwanzigsten Tage,, aber dann noch 
sehr sparsam, erhalten. Die volle Kost des Gesunden 
beginnt erst nach dem vierzigsten Tage, wo überhaupt 
•der Wiedergenesene erst für vollkommen hergestellt zu 
^erklären und aus der bisher ' sorgfaltig geführten Auf- 
sicht zu entlassen ist. 

Von körperlichen und geistigen Bewegungen und 
Beschäftigungen ist in der Wiedergenesung nach dem 
Scharlach nichts Besonderes zu erwähnen. Hier ent- 
scheiden- die bei der Wiedergenesung nach entzünd- 
lichen Krankheiten im Allgemeinen geltenden Vorschrif- 
. ten , welche mit allem Rechte jede zu frühe Anstrengung 
körperlicher und geistiger Thätigkeit strenge untersagen. 

NacAkraTikAeiten. Es kann im Verlaufe des Schar- 
lachs Fälle geben, wodurch unter unglücklichen Ver- 
hältnissen zwar nicht das Leben augenblicklich ge- 
fährdet^ aber im langem Verlaufe neue KrankheUeo 
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Torbereltet werden. Die Lehre von Uebertragung der 
Form ist bereits bei der Prognose naber erörtert worden 
und liann als eine unläugbare Thatsstbhe in der Erfahrung 
nachgewiesen werden. Die Lehre der Metastasen , wie 
sie sich oft frühere Äerzte dachten, ist allerdings zu 
materiell und mit der unbefangenen Beobachtung nicht 
zusammen zu räumen; aber die Sache an* sich selbst 
ist nicht abzuläugnen. ^Es sind mehrere Krankheitsfop> 
men, welche sich an den Verlauf des Scharlachs an- 
schliessen können, und es ist an einem andern Ort 
ebenfalls von einer häutigen Bräune die Rede gewesen, 
welche sich in der Wiedergenesungsperiode des Schar- 
lachs entwickelte. Eben so sind Fälle von Lungenent- 
zündungen, von Leberentzundungen, von Ruhren und 
andern theils akuten', theils chronischen Formen bekannt, 
welche am Ende des Scharlachs hervortreten, ohne 
jedoch in einem unmittelbaren Zusammenhange mit dem 
Scharlach zu stehen. Es ist begreiflich, dass solche 
Fälle nur dann zu dem jetzt in Rede stehenden ]M[eta- 
schematismus gezählt werden dürfen, wenn sie wirk- 
lich durch eine unmittelbare Uebertragung der entzünd- 
lichen Diathesis von der Haut auf die Innern Organe 
entstanden sind , was jedoch nur höchst selten stattfin- 
det. Als wirkliche Folgekrankheiten des Scharlachs^ 
die unfehlbar aus dieser Krankheit hervorgehen und oft 
mit dem innersten Wesen derselben verschmolzen sind, 
können wir die Zufälle der Wassersucht und die Ge- 
schwülste der Parotiden und anderer Drüsen annehmen. 
Diese beiden Krankheitsformen sollen hier naher er- 
läutert werden. , 

Wer .den Scharlach als Entzündungskrankheit erfasst 
und als solche behaudelt hat, wird die Wassersucht 
nach demselben wohl nur höchst selten zu sehen be- 
kommen. Es gab eine Zeit, wo die wenigsten Aerzte 
80 dachten; die Meinung von Plsnciz, welcher die 
Wassersucht als die zweite Periode des Scharlachs 
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anzaseheu gewöhnt war^ beweist^ dass diese Folgekrauk- 
beit sehr häufig gewesen seyn muss. 

Die nach dem 'Scharlach eintretende Wassersucht 
ist zweifach, und beide Arten^ sind nicht blos für die 
aifssere Erscheinung, sondern auch in ihrem innersten 
Wesen verschieden gestaltet. Afan kann mit voirem 
Rechte die «ine die hitzige Wassersucht (Hydrops ca- 
lidus) , die andere die chronische Wassersucht (Hydrops 
frigidus) nennen« 

Die Mtzige Wassersucht tritt nur selten als Mose 
Apasarca auf, gewöhnlich befindet sich das Extravasat 
in einer der drei edlen Hohlen des Körpers und offenbart 
sich durch die Kennzeichen eines Hydroceph. internus, 
Hydrothorax oder eines Ascites. Bei dem Hydrocephalas 
wird der Kranke nicht blos ödematös aussehen, er wird 
betäubt seyn, es werden sich Zeichen des Andranges 
nach dem Kopfe zeigen, die Pupille wird erweitert 
seyn, der Kranke wird häufig nach dem Kopfe greifen 
find seiner' unbe^usst seyn. Bei dem Hydrothorax 
aetzen die Beklemmungen des Athems, der öftere lästige 
Husten und die Unmöglichkeit, niedrig zu liegen, die 
Diagnose ausser allen Zweifel. Bei dem Hydrops 
aacites sind die Geschwulift des Unterleibes und die 
darin gefühlte Fluktuation die sichern Kennzeichen zur 
Pegrundung der Diagnose. Bei allen aber tritt noch 
ein bedeutender fieberhafter Zustand unverkennbar eiii, 
die Harnabsonderung ist sparsam, die Farbe des Urins 
gesättigt, der Leib verstopft« 

Die Trage, wie der Scharlach diese Form veran- 
lassen köuue, ist sehr leicht zu beantworten. Die ver- 
kannte entzündliche Natur des Scharlachs und die un- 
glückliche Ansicht, durch die diaphoretische Methode 
das Exanthem recht schnell hervorzutreiben und auf der 
Baut zu erhalten, kann auf dem kürzesten Wege eine 
solche Folge herbeif&hren. Durch das schon öfter ge- 
rügte erhitzende Verfahren wird dieDiatbesis gesteigert. 
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und tit der Höhe der Entzündung eine solche Anasicke- 
rang vorbereitet. Je schwerer die primäre Krankheit 
war, und je tiefer die entzündliche Diathesis erschien, 
desto sicherer kann eine solche ungliickliche Folge 
statt haben. 

Die hitzige Wassersucht ist/ihrens innigsten We«* 
sen nach, ebenfalls als entzündliche Form zu betrachten. 
Die harten häufigen Pulse, das einhaltende Fieber, der 
beisse Athem , der rothe und sparsam abfliessende Urin, 
die Verstopfung des Stuhls zeigen ohne Zweifel den 
entziindlichen Charakter dieser Krankheit an. In den 
Leichen der an dieser Folgekrankheit Verstorbenen hat 
man an mehreren Eingeweideu Spuren vorhergegange- 
ner Entzfindung und deutlich bemerkbare brandige Ent« 
artungen angetroffen. Spricht ein solcher Befund nicht 
mehr, als alle verschollenen Theorien der frühem und 
der neuem Zeit, für die entzündliche Natur dieser 
Krankheit? 

Wo eine solche Folgekrankheit sich bereits aus- 
gebildet hat , ist Immer grosse Gefahr vorhanden ; letz- 
tere hängt theils von der Dauer dieses Zustandes, 
theils von der Heftigkeit der dabei hervortretenden 
entzündlichen Diathesis , theils von dem Grade der Mit- 
leidenschaft der wichtigen Organe ab. Ein Extravasat 
in der Brost bringt unstreitig die höchste und schnellste 
Gefahr; der Tod kann binnen vierundzwapizig Stunden 
erfolgen. Die Anhäufung im Gehirn ist eben so ge- 
fahrlich, doch nicht so schnell tödtend. Die Bauch- 
wassersucht bleibt im unglücklichen Falle selten allein ; 
es tritt gewöhnlich Hydrothorax hinzu, wo dann auch 
bald der Tod erfolgt. Wenn im Laufe der Krankheit 
das Fieber wenig oder gar nicht nachlässt, die Haut 
trocken und heiss , die Leibesoffnungen selten sind und 
der Urin sparsam und roth erscheint , so ' kann man 
solche Ausgänge fürchten. Ihnen vorzubeugen liegt 
noch in der Hand des Arztes, wenn er noch zeitig und 
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kräftig genug aiiiiplilogistisch verfahrt; sind aber der- 
glefclien unglückliche Folgen einmal ausgebildet, so 
verspreche man nicht zu viel, der Ausgang ist immer 
problematisch; zu leicht n*ird ein edles Eingeweide mit 
ergriiFen , und eine solche Labes organi ist das entschie- 
denste Hiiiderniss für eine vollkommene Heilung. 

Die Heilung eines solchen Hydrops acutus wird', 
insofern dieselbe noch möglich ist, nur durch ein streng 
antiphlogistisches Verfahren erreicht. Die sich hier'dar- 
bietenden Heilanzeigen sind : die Intensität der krank- 
haften Thätigkeit im Gefässsysteme herabzustimnsen, die 
tiefe und daher oft verborgene tückische Entzündung der 
mitergriffenen Organe zu heben und die Resorption und 
anderweitige Exkretion der ausgetretenen Flüssigkeiten 
zu bewirken. 

Je kräftiger und irritabler die Konstitution des 
Kranken , je höher der Grad der hier vorherrschenden 
phlogistischen Diathesis ist, desto entschiedener wird 
die Noth wendigkeit hinlänglicher Blutentleerungen. Was 
im Anfange versäumt wurde und nun als Grund aller 
der unglücklichen Erscheinungen zu betrachten ist, muss 
jetzt wenigstens so viel, ald es noch ausführbar ist^ 
nachgeholt werden. Den erwachsenen oder wenigstens 
der frühsten Kindheit entrückten Kranken wird die 
Ader geöffnet, den Kindern werden mehrere Blutegel 
gelegt. und die dadurch verursachte Blutung durch eine 
hinlängliche Zeit unterhalten. An die Blutentleerungen 
reiht sich unmittelbar der Gebrauch des Kalomels und 
der Digitalis , zweier bei dieser Krankheit vortrefflicher 
Mittel. Man gibt entweder beide Mittel allein, wo 
dann das Kalomel zu einem Gran mit Zücker in Pul- 
verform und die Digitalis als Aufguss (von einem hal- 
ben bis zu einem ganzen Skrupel auf sechs Unzen 
Kolatnr) mit einer halben bis ganzen Unze Liq. Kali 
acetici gegeben , ode#» beide Mittel mit einander ver- 
bunden \verden. 
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Zu deo hier angezeigten Neutralsalzen, "welche za 
dem obersten Zwecke mitwirken, gehören ausser dem 
bereits in Vorschlag gebrachten Liquor Kali acetici 
dds Kali tartaricum, die Saturatio Kali carbonici cum 
succo Citri ^ der Tartarus boraxatus, der Tartarus na- 
tronatus und der Cremor tartari, letzterer erst, weinn 
d^r Gebrauch des Kalomels nicht mehr stattfindet« 

Eben so wichtig sind unter solchen Umständen die 
wirksamen Hautreize,, besonders die Anwendung von 
Blasenpflastern bis zur vollen Wirkung, deren Eite- 
rung eine längere Zeit .unterhalten werden muss. Man 
bezweckt damit die Hervorrufung einer vikarirenden 
Thätigkeit, die einen entschiedenen Einftuss auf da9 
lymphatische System hat, Diese Blasenpflaster werden 
dann am Nacken, oder- an dieobern, oder an die untern 
Extremitäten angelegt, um der hier vorzüglich leiden* 
den Kavität so nahe als möglich zu wirken. Sollte der 
Gebrauch des Kalomels und der Sahen nicht hinrei- 
chende Leibesöifnung verschaffen, was besonders im 
Anfange möglich ist, so müssen Klystire angewendet 
werden. 

Die Diät sey dem Heilplane angemessen und im 
Anfange streng antiphlogistisch; so wie aber das Fie- 
ber nachlässt , gestatte man eine etwas mehr nährende 
Kost , ohne gleich zu einer sehr reichlichen Fleischdiät 
überzugehen. 

Hätte die Krankheit schon einen hohen Grad er^ 
reicht, und wäre das Extravasat von grosser Bedeutung, 
so ist es sehr geratben , nach glücjilich herbeigeführ- 
ter Heilung durch einige Zeit eine kleine Stelle am 
Körper in offener Eiterung zu erhalten , was bei Er- 
wachsenen durch eine Fontanelle, bei kleinen Kindern 
durch das Auflegen eines kleinen Vesicatorii perpetoi 
geschehen kann. Man gewinnt dadurch , dass der nach 
dem krank, gewesenen Theile hinströmende Zufluss ab- 
geleitet und so die Möglichkeit jeder Recidive im Keime 
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erstickt wlr4; sobald die Oesiindheft voHkommen her- 
gestellt Ist und nUe Funktionen mit Leichtigkeit her- 
vortreten , so kann diese künstlich unterhaltene Eiterung 
geschlofsien werden. 

Ganz anders verhält es sich mit der chronischen 
Wassersucht, welche als Folge des Scharlaclis un- 
gemein häufig vorkommt) und die im gewöhnlichen 
Falle gemeint ist 9 wenn von der Wassersucht, als 
Folge des Scharlachs , die Rede ist Diese Folgekrank- 
heit tritt gewöhnlich als allgemeines Oedem (Hydrops 
anasarca) auf, wozu sich in schlimmen Fällen auch 
eine Anhäufung des Wassers in- der Bauchhöhle (Hy- 
drops ascites) hinzugesellt. 

Man trifft sie am häufigsten nach einer sehr reich- 
lichen Abschnppung bei blonden, weichen, sehr zarten 
und kränklichen Kindern ; doch sind unter gegebenen Um- 
ständen auch andere Kinder dieser Krankheit ausgesetzt. 

Scharlachkranke, die sich nach der Abschälung 
nicht ganz erholen, eine trockene, pergamentartige 
Haut behalten , matt und träge bleiben , unruhige Nachte 
haben , über Schmerzen in Gliedern und aber Mangel 
an Esslust klagen, erregen die gegründete Furcht einer 
wässrigen Geschwulst,, besonders wenn der Urin sparsam, 
trübe oder in seiner Farbe verändert erscheint. Unter 
solchen Umständen geht manchmal der Harn als eine 
röthliche, dem Fleisch wasser sehr ähnliche Flüssigkeit 
ab, was in der Regel für ein böses Prognostiken gel- 
ten kann und mit vielem Rechte die in Rede stehende 
Folgekrankheit furchten lässt. 

Die Diagnose dieser Krankheit ist, sobald sie sich 
bereits ausbildet, sehr leicht. An einzelnen Theilen, 
besonders an den Füssen und bei Knaben am Scrotum, 
.findet sich zuerst die ödematöse Geschwulst, welche 
unter dem Drucke des Fingers eine wieder schwer aas- 
zugleichende Grube erhält. Der Körper fühlt sich kühl 
an, die Haut ist bleich , die Pulse sind matt und fieberlos. 
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In gutartigen Fällen leidet der Kranke wenig daran, 
bei bösartigen Formen aber wird der Kdrper gewaltig 
angegriffen , und der Kranke Hegt schwer darnieder. 
Im Anfange dieser Wassersucht ist selten Fieber da- 
bei; aber mit dem Wachsthume der Krankelt gesellt 
sich ein Fieber mit einem höchst regellosen Verlaufe 
und schleichenden Charakter dazu. Letzteres gilt mit 
Recht für ein Zeichen, dass die Eingeweide gelitten 
haben und eine sogenannte Labes organi eingetreten Ist. 

Die yeranlassende Ursache dieser Nachkrankheit 
liegt gewöhnlich in einer Verkältung, welcher der nur 
unvollkommen genescine Kranke ausges^zt wird. Nach 
der bisher geltenden Ansicht, den Scharlach durch 
schweisstreibende Mittel zu behandeln, wurden Im 
Verlauf der Krankheit die Säfte nach der Haut getrie- 
ben, und durch das heisse Verhalten wird nicht nur 
eine stärkere und oft wiederholte Abschälung herbeige- 
führt, sondern auch eine solche Empfindlichkeit der 
Oberfläche erzeugt , dass auch die geringste Veränderung 
der deiT Wiedergenesenden umgebenden Temperatur auf 
eine kaum begreifliche Welse die Haut afflcirt und die 
In Rede stehende wässrige Ansammlung Im Zellgewebe 
veranlasst. AUmählig verliert sich diese hohe Empfind- 
lichkeit , und die Gefahr von Nachkrankheiten verschwin- 
det; doch können bis zu diesem Zeitpunkte viele 
Wochen vergehen , wo der Wiedergenesende anhaltend 
in Gefahr schwebt, wassersüchtig zu werden. Ein eiur 
ziger Luftzug reicht oft aus, um diese Nachkrankheit 
herbeizuführen. 

Die Causa proxima dieser Form von Wassersucht 
ist In den allermeisten Fällen eine Atonle des Gesämmt- 
organismus Im Allgemeinen und des^ Hautorgans Insbe- 
sondere. Unter seltenen Umständen schleicht sich wohl 
eine Entzändung Irgend eines edlen Eingeweides oder 
eine andere tiefere Störung ein, wodurch eine plötz- 
liche , nur dem geübten Auge des genauen Beobachters 
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klar werdende Gefahr sich ausbildet nnd noch spät das 
Leben bedroht ; doch gehören diese Falle zu, den sel- 
tenen. Häufiger noch ist das Hinzutreten einec Brust- 
wassersDcht , wodurch sich zwar das Wesen der Kranl^- 
heit nicht verändert, aber doch die^Nothwendigkelt 
neuer Räcksichten eintritt 

^Die Yorhersagnng ist in dieser Form giinstiger, 
als in der früher beschriebenen akuten Wassersucht. 
Die hier als bedingende Ursache hervortretende Ätonie 
ist einer richtigen Heilmethode zugänglicher, als die 
80 schnell entstehenden Extravasate in den edlen Hoh- 
len des Körper^, Diese Bemerkungen schliessen jedoch 
die Möglichkeit niclit aus, dass eine solche Form^ chro- 
nischer fieberloser Wassersucht unter unglücklichen 
Umständen . nicht entarten und neue' gefahrvolle Zu- 
" stände bilden konnte. Sollte sich unter Begünstigung 
einer eigenthfimlichen Prädisposition ein schnell her- 
vortretendes Extravasat in irgend einer edlen Höhle 
ausbilden, so steigt die Gefahr, und eine solche Kom- 
plikation kann wohl tödtlich werden. 

Der lange Verlauf dieser chronischen Wasseran- 
hänfong gehört unstreftig zu den lästigsten Beschwer- 
den, welche als irgend eine Nachkrankheit nur immer 
vorkommen können. 

Bei der Heilung dieser Folgekrankheit bieten sich 

dem Ärzte mehrere Indikationen dar, welche berOck- 

' sichtigt werden müssen, damit der Erfol^sicher eintrete. 

Die erste Indikation ist,^ die extravasirten Feuch-^ 
tigkeiten durch eine vermehrte Thätigkeit in den Ex- 
kretionsorganen auszuleeren. Die zweite Indikation 
erfüllt man -durch Aufhebung der bedingenden Ursache 
dieses Zustandes, welche hier, wie bereits entwickelt' 
worden ist, in einer allgemein verbreiteten, aber vor- 
züglich in den lymphatischen Gefassen hervortretenden 
Atonie besteht und folglich durch die Anwendung stär- 
kender tonischer Mittel zu beseitigen ist. 



205 

Bei der Wabl der urin treibenden Mittel müssen 
uns mehrere individuelle Verhältnisse des Kranken lei- 
ten. Je hartnäckiger die Wassersucht und je grosser 
die allgemeine Schwäche ist, desto tiefer eingreifende 
und wirksame Mittel sind angezeigt. Hieher passen 
di^ gewiirzhaftßn , ätherisch »öligen Mittel, deren qua- 
litatives Yerhältniss zu den uropoietischen Organen durch 
die Erfahrung nachgewiesen ist, namentlich das Le- 
visticum, die Wachholderbeeren , die Petersilie, der 
Kopaivabalsam , der Terpentin , der Spiritus muriatico- 
aethereus. Mehrere dieser Mittel sind zum Innern Ge- 
brauche bei ganz kleinen und sehr erregbaren Kindern 
nicht geeignet, und ihre Anwendung findet nur bei 
grossen und wenig empfönglicbeQ Individuen statt. 

Ferner gehören als urintreibei^de Mittel diejenigen 
Yegetabilien hierher, die sich durch ein sogenanntes 
Principium acre auszeichnen , wozu besonders die Scilla^ 
das Asarum, der Rettig und der Meerrettig empfohlen 
werden. 

Die Scilla wird hier gewöhnlich in Pulverformund 
zwar auf zweierlei Art verordnet. Die gewohnliche 
Methode ist, sie mit Zucker, Krebsaugen oder Cremor 
tartari zu Y^ bis zu '/, Oran , alle zwei bis drei Stun« 
den zu geben. Einige Aerzte geben sie nur des Abends 
einmal , aber dann in einer grossen Dosis von zwei bis 
vier Gran. Letztere Methode hat in sehr hartnäcki- 
gen Fällen grosse Vorzuge. Das Asarum wird als In« 
fnsum von Va -^ 2 Dr. auf sechs Unzen Kolatur mit dem 
Zusatz vonSpir. muriatico-aether. verordnet und esslöf- 
felweise alle zwei Stunden genommen. Auf eben solche 
Weise wird zu gleichem Zwecke ein Infusum Ipeca- 
cnanbae benutzt, wo jedoch' die Gabe der Brechwurzel 
noch geringer seyn muss. 

Der Rettig und der Meerrettig werden besonders 
in der Armenpraxis als Infusionen mit vWasser oder, 
was sehr zweckmässig ist, mit Bier verbunden. 
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Um die zweite Indikatioo der Vermebrang; der Kraft 
und des Tonus in dem Gesammtorganismus zugleich zu 
erfüllen 9 verbindet man stärkende und besonders die 
Thätigkeit in der Ernährung und die Dichtigkeit in der 
Faser vermehrende Mittel mit den sogenannten urin- 
treibenden. Als erstere können die China , der Kalmus, 
das Helenium, mehrere bittere Mittel, namentlich die 
-Fumaria, das Gentaurium minus, das Trifolium fibrl- 
num ; als urintreibende , mit diesen Roborantibus zu 
verbindende Mittel können mehrere Salze, z. B. das 
Kali acettcum, das Natrum aceticum, der Tartarus de- 
puratus und mehrere andere benutzt werden. 

So wirksam auch die von J. P. Frank vorzuglich 
gebrauchte Verbindung der China mit Cremor tartari 
ist , so darf doch erstere dort nie in Gebrauch gezogen 
werden, wo bereits Extravasate die Brust bedrohen, 
weil eine vielfältige und unter den verschiedenartigsten 
Formeut^der Wassersucht gemachte Erfahrung bewiesen 
hat, dass die China bei bedrohter Brust in der Was- 
sersucht keinen Segen bringi. 

Auch die Saturation des kohlensauren Kali mit 
Meerzwiebeiessig ist sehr angeruhmt worden , doch wird 
«le von Wenigen vertragen und wirkt gewöhnlich mehr 
als Emeticum. Die zweckmässigste Verbindung ist mit 
einem gewiirzhaft bittern Mittel. 

Die Digitalis passt in dieser Form weniger, und 
nur in den Fällen , wo dieses allgemeine Oedem mit 
einer noch nicht zu tief gesunkenen Gefassthätigkeit 
gepaart Ist, kann sie gereicht werden. Die sopst nicht 
zu billigende Verbindung ätherischer Mittel mit der 
Digitalis kann in diesem Falle wohl verordnet, und es 
können Erwachsenen von der Tinct. Digit aeth. täglich 
vier Mal 10 bis 15 Tropfen gereicht werden. 

Unter den äusserlich anzuwendenden Mitteln ver- 
dienen warme gewärzhafte Bäder den ersten Platz.. 
Die Species aromaticae sind dazu vorzüglich geeignet; 
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doch kSnnen aiich Kalinas, Hopfen und ähnliche Vege- 
tabilien benutzt werden. Es versteht sich übrigens von 
selbst, dass die höchste Vorsicht bei der Anwendung 
des Bades jede Moglichlteit einer Verkältung abwen- 
den muss. 

Sehr bratichbar sind in diesen, so wie in vielen 
andern Fällen atonischer Anasarca, die geistigen Dampf- 
bäder, yiro der ganz entblöste Kranke in einer troclce- 
nen und gut bedeckten Wanne die Dämpfe , welche ans 
brennendem Weingeiste aufsteigen ,' empfangt ; wobei 
die nöthige Vorsicht zur Verhütung eines jeden, durch 
den brennenden Weingeist möglichen Uebelstandes nicht 
ausser Acht gelassen werden darf. Die Wirkung ^ie- 
ser Dämpfe ist sehr gi*oss. Die trockene pergament- 
artige Haut des Kranl^n wird oft nach dem ersten 
Bade schon weich und feucht, und in wenigen Tagen 
ist die Genesung unverkennbar. Diese Dämpfe dürfen 
aber nicht zu lange fortgesetzt werden , weil . sie leiciit 
einen zu grossen Andrang nach dem Kopfe veranlassen 
und dadurch nachtheilig werden können. In der neuesten 
Zeit sind von Hampsl in Oranienburg zu diesem Be- 
hufe eigenthümliche Vorrichtungen empfohlen worden, 
welche ihrem Zwecke vollkommen entsprechen« Doch 
scheint die Wirkung dieser Bäder der Besorgnisse 
mancherlei zu erregen, daher auch viele Aerzte ihrer 
Anwendung eben nicht sehr günstig Sind. 

Die Lebensordnung richtet sicli nach ^dem einge- 
leiteten Heilplane; sie muss also bei der atonischen 
Wassersucht stärkend und nährend seyn. Eine leichte 
Fleischkost ist hier besonders angezeigt , wozu wir ger 
bratenes Fleisch, wie Wildpret, Geflügel und ähnliche 
leicht verdauliche Gerichte rechnen. Zum Getränke 
sind die gewürzhaften und urintreibenden Au^üssey 
wie Wachhoider- und Petersilientrank , oder ein Absud 
von Ononis spinosa, Equisetum arvense, Statyris ar- 
meria oder von der Wurzelrinde *des Fliederbaams^ 
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«ach säuerliche Weine mit Wasser zu empfehten. Er- 
wachsenen und minder empfänglichen Rinderli lann 
auch etwas Rhein- oder weisser Franzwein gestattet 
werden. Sobald es Witterang und Kräfte zulassen, 
ist die freie und wavme Lufi; ein grosses Mittel, am 
'in solchen' Fällen die Heilung zu befördern. 

Schon bei der Yorhersagung im Scharlach ist er- 
wähnt worden , dass diese Entzundnngsform bei unglack- 
llcher Richtung einer gefahrvpUen Diathesis leicht eine 
krankhafte ' vikarirende Tbätigkeit iiv andern Theilen 
des Körpers, namentlich in den Drusen desselben, her- 
vorruft, wodurch die bösartigsten Nachkrankheiten ver- 
anlasst werden, welche die schlimmsten Ausgänge neh- 
men und das Leben ^ des auf dem Wege einer schein- 
baren Wiedergenesung sich befindenden Kranken von 
neuem gefährden können. Unter diesen höchst trauri- 
gen Folgen steht die metastatische Ohrendrii- 
senentziindung (Parotitis metastatica) oben an. Waa 
über die nosologischen , prognostischen und therapeuti- 
sehen Verhältnisse dieser Entzändang gesagt wird, passt 
auch für alle andern metastatischen Entzündungen, 
welche in Folge des Scharlachs an andern Drusen des 
Körpers hervortreten können. 

Unter Parotitis metastatica verstehen wir jene ent- 
ziindliche Geschwulst, welche im oder nach dem Ver- 
laufe des Schaflachs zwischen dem sechsten und sechs- 
Uttddreissigsten Tage nacii der Ausbildung der Schar- 
lachentziindung sich unter dem Ohre als eine kleine 
Erhabenheit zeigt , von da nach allen Richtungen , be- 
sonders aber nach- dem Kehlkopfe und der Brust, sich 
iBiemlich schnell verbreitet, mit Röthe, Hitze und 
einem sehr spannenden Schmerze einhergeht 
and sehr leicht mit Eiterung endigt. 

Eine solche Parotitis schreitet schnell in ihrer Aus- 
blldnng vor. Sobald diese höchst krankhafte Metamor- 
phose angeregt ist, bedarf es nur einer kurzen Zeit, 
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um die höchst mögliche Grösse der Geschwulst und mit 
ihr die entschiedenste Gefahr herbeizufuhren. Sie bil*> 
det sich oft unbemerlit und entsteht wohl in dem Ver^^ 
lauf einer einzigen Nacht; daher ist es sehr notbwen-* 
i'igj dass der Arzt bei ganz kleinen Scharlaehkrankeni 
die ihre schmerzhaften Gefühle noch nicht zu besehrei- 
ben vermögen, täglich den Hals untersuche, um, im ' 
Falle einer dort sich bildenden entzündlichen Härte, bald 
die nöthigen Anstalten treffen zu können« 

Eine prädisponirende Ursache scheint nur In einer 
skrofulösen Anlage zu liegen. Bei einer solchen An«^ 
läge sind die Drüsen im ganzen Körper höchst empfang- 
lich und zu Leiden aller Art geneigt. Jede, auch nur 
leise, Veranlassung setzt die Möglichkeit bedeutender 
drüsiger Entzündungen. Es ist daher doppelt nöthig, - 
bei skrofulösen Individuen im Verlaufe des Scfiarlachs 
seine Aufmerksamkeit auf das DrUsensystem zu richten. • 

Die veranlassende Ursache ist eine krankhafte Rieh« 
tung der entzündlichen Tbätigkeit im Verlaufe ^es 
Scharlachs. Aus Allem, was bereits über die Natur 
und den Verlauf dieser Hautentzündung gesagt worden 
ist, geht der für die Therapeutik dieser Krankheit 
höchst wichtige Grundsatz hervor , dass die Idee eines, 
entzündlichen Zustandes in den ersten Stadien festgehal- 
ten und gewissenhaft befolgt werden muss. Geschieht 
dieses nicht ; und wird die schon öfter gerügte schweiss« 
treibende und erhitzende Methode im Verlaufe der aller« 
ersten Zeit des Scharlachs angewandt, so kann unter 
gegebenen Umständen die Entzündung eine neue Rieh« 
tung nehmen , wo dann die Parotis am -leichtesten ent- 
zündlich ergriffen werden kann. Je erhitisender Bie 
Behandlungsweise im Verlaufe des Scharlachs ist , desto 
mehr sind Nachkrankheiten, und bei vorhandetaer Prä* 
disposition vorzuglich solche Geschwülste zu fürchten* 

Die Causa efficiens ist offenbar nichts Anderes ab 
eine«£ntzündung, die als Resultat einer unterhaltenen 
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pMogtetifliohen Diäthoaia im GeflAmintorganiftmiis die 
Ohrendrüs«!) in Apsprvcb nimmt. Die Neigung dieser 
Foriii iur Eiterung iseugt für die* rein entzündliche Na- 
tur die«#r Gescliwulst und darf nie als ein Hindernisis 
für die antiphlogistische Methode angesehen werden. 
W^nn frühere Aemte das unverliennbare entzundUche 
Weson solober Geacbwiilste übersehen konnten, so 
lifsgt das |n der Irrigen Ansieht , welche man früher 
vom Scharlach und seinen Folgekrankheiten hatte. 

Pio Lehre von der Vorbersagung bei dieser Nach- 
krankbelt ist höchst wichtig , und die hier möglichen 
mannigfaltigen Ausgänge verdienen die höchste Auf- 
merksamkeit« So sicher man hei einem zeitig ange^ 
wandten zweckmässigen Verfahren auf einen glücklichen 
Anfang rechnen kann; so gewiss sfnd unter unglüch- 
liolien Umständen die schlimmsten Folgen zu fürchten. 
Der einzige ganz wünsch enswerthe Ausgang ist die 
Z^rtheilung; welche aber bei der so entschiedenen Nei- 
gung 9%tt¥ £iterung> die in solchen drüsigea Körpern 
immer mohr oder weniger hervortritt , nur sehen , und 
nur dnrcb eine sehr zeitig angewandte und energische 
entsündvpgswidrige Methode zu erreichen ist. Häufiger 
ist der Ausgang durch Eiterung, welche auch hei einer 
metai^tatiacben Drüsenentzündung nicht zu fdrchten ist^ 
90 laogo sie im massigen Umfange sich bildet , gutartig ist 
und S^bn^U verläuft» Wenn freilich die Eiterung eine 
grosse Fläche einnimmt und sich vielleicht über einen 
Theil des Balses und der Brust , bis an den Kehlkopf 
erstr^ct^, so kann dieser Zustand schon an sich selbst 
dem Körper auf die mannigfaltigste Weise nachtheilig^ 
iv^rd^n. Der Kranke kann hier an der Heftigkeit des 
Fiebers, welches unter solchen Umständen gewöhnlich 
sehr bösartig ist| sterben, oder er geht an der mit 
e}n§r solchen Vereiterung nothwendig verbundenen Zehr- 
(axtxK W Grunde.. Ausser diesen höchst unglücklichen 
AusgfUlgf9 sind noch mehrere eben so verderbliche 
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Richtangen mSgllch, die um so mehr zu furchten sind, 
je später und je zweckwidriger die gebrachte Hülfe ist. 
Es gibt viele Beispiele, dass Kinder in dem Verschrei'^ 
ten der eHtzündlichen Geschwulst, an Erstickung ge^ 
sterben sind; eben so sind Fälle bekannt , dass bei 
diesem, unter solchen Umständen leicht erklärbaren 
Andränge des Blutes ein Sclilagfluss erfolgt ist und den 
Kranken plötzlich getödtet hat^ Die Heftigkeit der 
entz&ndlichen Diathesis kann .auch den Ausgang in 
Brand möglicher machen. Wenn dieser erfolgt, so wer» 
den die entzündet gewesenen Tlieile missfarbig, es ge-* 
seilt sich ein höchst bösartiges Fieber hinzu, und der 
Kranke' stirbt, ehe noch der Sphacelus vollkommen her- 
vorgetreten ist. 

So, wie das Wesen dieser Krankheit nur eines und 
ein unwandelbares ist , so gibt es auch nur eine Heil- 
art, welche einen sl^cberu und glücklichen Erfolg mög* 
lieh macht. Die Entzündung ist nur durch eine anti* 
phlogistische Behandlung zu heben ; es gibt hier kein 
Heil, ausser in dieser Methode, Offenbar ist eine Ver* 
nachlässigung der entzundungsvHdrlgen Mittel im Ver- 
laufe des Scharlachs die erste Veranlassung der Paro» 
titis, die in eben dem Grade heftig vorschreitet, als 
die Hülfe nicht Mos unzulänglich, sondern vielleicht 
gar verkehrt war. Der Arzt hat i^l^o bei einer Paro- 
titis metastatica nichts Anderes zu.thun, als die ver- 
säumte antiphlogistische Heilmethode, insofern dieses 
noch ausführbar ist, naehzuholeu, was. nur durch ein 
kräftiges, der hohen Gefahr angemessenes Verfahren, 
geschehen kann. 

Das erste und sicherste Mittel ist daher bei dem 
Erwachsenen ein reichlicher Aderlass , der in saancbem, 
Falle bei fortdauernder Indikation wiederholt werden 
kann« Bei Kindern beginnt man durch die Anl^vag 
mehrerer Blutegel die Kur; die Wunden lasse m«'* V^^ 
ausbluten und wiederhole dieses Mittel , t wonn d' 

14* 
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entz&ndliche DIathesis doreh die erste Anlegung; niohf 
auffallend g^ebrochen ist. Die Blutentleerungen sind 
liier unerlässlicli , und ilire Nothwendigkeit ist um so 
entscliiedener, je grösser und ausgebreiteter die Ent- 
zundungsfläcbe ist. Aucb dann, ivenn bereits ein Theil 
der entzündeten Fläcbe in Eiterung iibergegangen ist, 
f&rchte man die Blutentleerung nicht; man wird zwar 
dadurch den schon gebildeten Eiter nicht yerschwinden 
machen; aber, indem man die Entzündung mässigt, 
wird man die fernere und schnell vorschreitende Eite- 
rung yerhindern und dadurch die Intensität der Krank-' 
heitsform massigen. 

Mach den Blutentziehungen folgen salzige Auflö- 
sungen und Kalomel mit Schwefel in grossen Dose» 
bis zur abführenden Wirkung; doch dürfen diese Ab- 
führungen nicht zu lange fortgesetzt und niclit zu oft 
wiederholt werden. Anfänglich werden die bereits öf- 
ters - erwähnten Auflösungen von Magnesia siilphiirica, 
Tarl. natronat., Kalt tartaricum , Kali aceticum und der 
Saturation des Kali mit C.itronsäure nach Jien schon 
bekannten Vorschriften verordnet. Später kann, wenn 
dle^ Intensität der Entzündung bereits gebrochen Ist, 
der Liq. Ammonii ac^tici gereicht werden. 

In dem spätem Stadium dieser Entzündung paeist 
anch der Salmiak, welcher besonders dann angezeigt 
ist, wenn bei der Parotitis die Sehleimsekretion sehr 
vermehrt wird. 

Aeusserlich wird bei der Parotitis gewöhnlich eint 
Breiumschlag aus Semmelkrume mit Milch, oder ein 
Cataplasma ex speciebus emollientibus derb gekocht 
und dunstifnd aufgelegt. Ein solcher Umschlag ist allen 
übrigen topisehen Mitteln weit vorzuziehen. Kühle Um- 
schläge mit Semmelkrume und etwas Goulard'schent 
Wasser haben nur genützt, wenn sie in der allerersten 
Zeit der Entzündung aufgelegt wurden. Zu, spät auf* 
gelegt oder za lange fortgesetzt, prädisponiren sie die 
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entzundeteu Theite zur Verhärtung;. Die trockeaeii 
erwärmten Kräutersäckchen aus den SpeeielHis reaol- 
ventibus oder gar aus Speciebus aromatieis vertrageo 
sich mit der Idee der Entzündung gar nicht und wer- 
Aen auch von einer unbefangenen Beobachtung wider- 
legt. Die milden Breiumschläge können aber dann erst 
Segen bringen , wenn die höchste Entzündung bereits 
gebrochen ist; daher glaube man nicht, allen Indika- 
tionen Genüge geleistet zu haben und aller weitem 
Sorge überhoben zu seyn, wenn man solche Kataplas- 
men verordnet hat. Die in solchen Fällen gepriesenen 
Einreibungen sind in den Stadien der höhern Entzün- 
dung zu verwerfen. Entzündete Stelleij dürfen nicht 
gerieben werden, denn dadurch wird der Theil noch 
mehr aufgeregt und der Säftezufiuss noch mehr nach 
dem leidenden Theile gelockt. In dem letzten Stadium 
der Entzündung ,^ wenn die Zertheilung sehr langsam 
vorschreitet, oder sich um die Eiterungsstelle harte 
Ränder fühlen lassen, ist die Anwendung einer milden 
zertheilenden Salbe gestattet, die aber nicht in die 
entzündeten Stellen, sondern in einiger Entfernung da- 
von , längs dem Laufe der lymphatischen Gefässe vor- 
siclitig eingerieben wird. Einem solchen rein antiphlo- 
gistischen Heilplane sey auch die Lebensordnung ange- 
messen. Die strengste Wasserkost, verdünnende Ge- 
tränke, die strengste Ruhe sind so lange angezeigt, 
bis die Entzündung auffallend vermindert und das Fie^ 
her ganz gehoben ist, wo dann allmähllg etwas mehr 
gestattet werden kann. 

Prophylaxis. Der panische Schrecken , welchen der 
Scharlach iinter den Familien verbreitet hat , veranlasste 
die Aerzte , mehrere Mittel zur Verhütung dieser Krank- 
heit in Vorschlag zu bringen. War es wirklich eine 
reine unbefangene Beobachtung, welche sie dabei lei- 
tete, oder wurden sie von Vermuthungen und von 
apriorischen Kombinationen fortgerissen ? diess ist wohl 
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nicht aoszumitteln , aber so viel doch zn behaupten, 
dass diese Yorbauungsinittel ihren Zweck nicht erfüllen. 
Die Erfahrung hat sich gegen sie erklärt, und die 
Theorie vermag nicht eine Kausalverbiodung zwischen 
den Mitteln und den von Ihnen gerühmten Wirkungen 
aufzufinden. 

S. Hahnsmann hat in der auf diese Art dargereich- 
ten Belladonna ein Schutzmittel gegen die Ansteckung 
des Scharlachs zu finden geglaubt und an Spenn, Schsnck 
und mehrern andern Aerzten eifrige Nachahmer erhalten. 
Ob in solcher Gabe dieses Mittel überhaupt wirke, ist 
wohl eine selir zu reclitfertigende Frage. Die Ar|; der 
Wirkung der Belladonna lässt sich durch ihre eigenthum* 
lieh abstumpfende Wirkung auf die Sensibilität erklären; 
denn wenn man auch Berndt's Ansicht, dass^er Schar- 
lachstofF zuerst im Gangliensysteme Reaktionen hervor- 
rufe, und dass daher Mittel, welche dahin wirken, die 
Ansteckung des Scharlachs verhüten können, ganz dahin 
gestellt sey n lässt , so bleibt doch so viel gewiss , dass die 
Belladonna die Thätigkeit des irritabeln Lebens stei- 
gert , daher' auf dem Wege des allgemein bekannten 
Gegensatzes die Empfänglichkeit des Organismus ab- 
stumpft, wodurch das Efngehen der Ansteckungsstoife 
am leichtesten verhütet wird. In der neuern Zeit hat 
Berndt dieses Vorbauungsmittel wieder angewandt und 
rühmte es ungemein , worauf es auch bei uris wieder 
öfters versucht wurde und nach einigen Beobachtungen 
sich allerdings zu bewähren schien; besonders scheint 
ein Fall sehr entscheidend, wo in einem Waisenhause 
unserer Stadt drei Kinder schnell hinter einander am 
Scharlach erkrankten und die übrigen das Belladonna- 
mittel erhielten* Nur ein Knabe erkrankte noch , die 
übrigen wurden von der Ansteckung verschont. Berndt 
gibt das Mittel auf folgende Weise : R. Extr. Bella- 
donnae gr. ij, solve in Aquae Cinnam. 3j. davon erhalten 
Kinder von einem Jahre früh iind Abends zwei bis 
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drei Tropfen, auf jedes Jahr ein Tropfbn mehr; die 

stärl(8ten Gaben waren zu zwölf Tropfen. 

Bei den fernem Versuchen mit kleinen Gabeii der 

.Belladonna als Vorbauunj^smittel •g;eg;en den Scharlach 

muss unsere Aufmerksamkeit besonders darauf e:erichtet 
«f ~ 

werden, ob dieses Mittel sich in allen Epidemien g;Ieich 
wirksam zejgen wird. Schon in dir letzten Epidemie 
hatten einigte Äerzte die hier in Rede stehende Schutft- 
kraft nicht so bewährt finden wollen, wie sie ihnen 
fr&her erschienen ist« Jetzt sind die Aerzte grossten- 
theils von der Unwirksanikeit und Cnzuverlässigkeit 
der Belladonna zur Verhütung des Scharlachs überzeugt, 
und Ton 'dieser Anwendung ist nicht mehr die Rede. 

SuLZER verwarf das von Hahnsmann in Vorschlag 
gebrachte Mittel und empfahl dagegen im Reichsan- 
zeiger das Theerwasser zur Verhütung des Scharlachs. 
So wirksam dieses, in früherer Zeit häufig und mit 
vielem Erfolge angewandte, jetzt zu sehr vernachläs- 
sigte Mittel auch seyn mag, so zweckwidrig ist sein. 
Gebrauch zur Verhütung entzündlicher Krankheiten 
Abgesehen davon 5 dass es überhaupt kein Mittel für 
die Kinderwelt ist, so wirkt es viel zu reizend auf den 
Organismus , als dass es je unter solchen Umständen 
nützen könnte. Es regt die arterielle Thätigkeit auf, 
erregt stürmisch der Säfte Umlauf und ist in jedem 
Falle mehr geeignet, unter ungünstigen Umständen Ent- 
zündungen zu veranlassen, als dieselben zu verhüten. 

Selig und ipehrere Neuern haben das Kalomel in 
kleinen Gaben zu Y^ bis % Gran täglich drei- bis vier- 
mal mit Zucker, als Vorbauungsmittel gegen den Schar- 
lach empfohlen ; doch haben neuere Beobachtungen diese 
schützende Eigenschaft des Kalomels' nicht bestätigt. 

Mehrere italienische Aerzte waren auf die Idee 
gerathen , den Versuch , welchen Home mit der Impfung 
der Masern machte, beim Scharlach zu wiederholen, 
doch liefen diese Versuche unglücklich ab. In der 
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Denesten Zeit hat Miguel zu Amboise die ImpfungS'. 
versuche mit ScharlachstofF wiederholt , doch ist das 
Resultat eben so ungüostig gewesen. 

Man sieht aus allem dem , dass die- sogenannten 
Vorbauungsmittel kein Vertrauen verdienen. Ein Glfick 
ist es^ dass wir, bei den taglich heller werdenden 
Ansichten über das Wesen des Scharlachs, die Krank- 
heit selbst nicht mehr so zu furchten und folglich auch 
nicht zu fliehen Ursache haben werden. Der Vorschlag 
von Masius,. bei Scharlachepidemien das Vorschreiten 
dieser Krankheit durch häufige Räucherungen mit Salpe- 
ter- oder salzsauren Dämpfen zu beschränken , hat mehr 
Werth, als alje bisher genannten Vorbauungsmittel. 
Dieser Rath verdient Beherzfgung und gründet sich 
auf die in der neuern Zeit besonders und vielfach er- 
probte Wahrheit, dass die in Rede stehenden mineral- 
sauren Räucherungen jeden der umgebenden Atmosphäre 
beigemischten Stoif zu zerstören vermögen. Dasselbe 
gilt von dem Scharlachstoife , und nur auf diese Weise 
erhält der Vorschlag von Masius einen : bestimmten 
Sinn. Fortgesetzte Beobachtungen können allein über 
dieses Vorbauungsmittel entscheiden. 



XCIX. 
Die Scliälkntftcheii (Stropliulus). 

Ton Dr. Raysr in Paris ^). 



MJer Strophulus Ist eine Hautentzündung, die bei den 
Säuglingen häufig vorkommt und sich durch pruriginöse, 
rothe oder weisse Knötchen von einem verschiedenen 
Tolum^ die nach und nach, meistentheils auf dem Ge- 
sichte und den Gliedmaassen , zum Vorschein kommen, 
verschwinden und bisweilen auf eine intermittirende 
Weise wiederkehren und sich durch Zertheilung oder 
durch eine kleienartige Abschuppung endigen, charak- 
terisirt. 

Vorkommen und Ursachen. Der Strophulus entwickelt 
sich bei den Säuglingen vorzuglich während der ersten 
Monate des Stfllens und znr^Zeit des ersten Zahnge- 
schäfts. Diese papulöse Entzündung wird manchmal 
durch einen direkt auf die Haut wirkenden Reiz (grobe 
wollene Kleidung, Unreinlichkeit, Einwirkung einer 
zu grossen Hitze auf den Körper) hervorgebracht ; am 
gewöhnlichsten aber ist der Strophulus das Symptom 



*) Aas der .ersten Ausgabe des Dietionn. de Med. nach der Be« 
arbeitung von Fr. L. Meissner und C. G. Schmidt : Encyclo- 
padie der med. Wissenschaften n. s. w. Bd. XI. Lelp«. 1833. 
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einer Magendarmentzundong;'*'), die durch eine zn reich- 
liehe oder schlecht beschaffene Nahrung, durch das 
Zahngescbäft u. s. w. hervorgerufen worden ist. 

Verschiedenheiten. Die Knötchen des Strophulus bieten 
in ihrer Farbe, ihrer Zahl und Anordnung eine ziem- 
lich grosse Mannigfaltigkeit von Formen dar, die 
WiLLAN durch besondere Nafnen bezeichnen zu müssen 
geglaubt hat; d) die einen sind lebhaft geröthet, 
hervorspringend, auf den Backen, Jen Vorderarmen und 
der Rückenfläche der Hände verstreut und mit erythe- 
matosen Flecken von einer mehr oder weniger beträcht- 
lichea Ausdehnung untermischt (Sirüph, intertinctus, Willan^. 
Diese Knotehen und diese . rothen Flecke sind manch- 
mal mehrere Tage hindurch vorhanden, ohne dass im 
Allgemeinbefinden der daran leidenden Kinder eine be- 
deutende Veränderung eintritt. Oft verschwinden sie 
des Morgens, um des Abends wieder zum Vorschein 
zu kommen. Wenn endlich diese Knötchen bestehen 
bleiben, so bietet Ihre Oberfläche nach einer oder zwei 
Wochen eine leichte kleienartige Abschuppung dar. 
li) Die andern sind kleine, weisse, hervorspringende, 
manchmal von einer leichten Röthe umgebene Knötchen, 
die sich hauptsächlich auf dem Gesichte, dem flalse 
und der Brust zeigen (ßtroph, alhidus, VTillan^ ; .sie sind 
im Allgemeinen andauernder als die der vorigen Varie- 
tät f) Die weissen Knötchen des Strophulus können 
grössere Dimensionen ohne Entzündung an ihrer Basis 
darbieten (jStroph. Candidas, WriLAN'). Ihre Oberfläche 
ist gleichförmig, glänzend, mattwelsser als die sie um- 
gebende Haut. Diese breiten Knötchen sind gewöhnlich 
in einer grossen Entfernung von einander auf den Lenden, 



^ El bedarf kaum der Bemerkung^, das« dieser Ausdruek bei 
den fraDKÖsiachen Aeretes niebt immer sensu strictissimo so 
nehmen ist, sondern biuBg fär einen wenis^r intensiven 
Jleissnstand derVerdauungsorcane gsbraneht wird. A. d. H. 
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den Sehttltern und dem ^obern Thelle der Arne hier 
und da verstreut. J) Abg^esehen von diesen Schatti- 
rungen in ihrer Farbe und ihren Dimensionen bieten 
die Knötchen des Strophulus noch zwei besondere Dis- 
positionen dar; so kann der Ausschlag der Knötchen 
auf dem Gesiclite, dem Stamme und den Gliedmassen 
sehr beträchtlich seyn (ßtroph. conferius, JVillan^*^ die 
auf dem Gesicht gelegenen Knötchen sind kleiner und 
zusammeiifliessender, als bei dem Stroph. intertinctus. 
Ihre Farbe ist nicht so belebt; sie , sind aber in der 
Regel permanenter. Binnen einer oder zwei Wochen 
endigen sie sich dnrch eine kleienartige Abschnppung. 
Die auf dem Stamme entwickelten Knötchen finden sich, 
insbesondere auf den Rippen und Lenden ; sie sind brei- 
ter und stehen nicht so nahe an einander als die des 
Gesichtes ; . sticht man sie tief mit einer Nadel an , so 
kann man daraus ein Tröpfchen einer serösen und durch- 
sichtigen Flüssigkeit drücken , die , wenn die Entzün- 
dung -abnimmt , aufgesaugt wird. Auf den obern Glied- 
maasseb) dem Halse und den Schultern bilden die Knöt- 
chen gewöhnlich unregelmässige Gruppen; sie sind 
dauernd und endigen sich durch eine kleienartige Ab- 
schuppung. Die auf den nutern Gliedmaassen entwickelten 
Knötchen sind immer der Sit£ eines sehr lebhaften 
Juckens. Sie zeigen sich insbesondere auf den Waden^ 
den Oberschenkeln 9 den Gefassen und Lenden in Folge 
von successiven Eruptionen, die oft mehrere Monate 
lang stattfinden, e) Endlich können die Knötchen des 
Strophulus auf verschiedenen Gegenden der Haut in 
Form kleiner kreisförmiger Gruppen zum Vorschein 
kommen (ßtropk, volmicus, Willan). Die Anzahl der 
Knötchen in jeder Gruppe beträgt gewöhnlich sechs 
bis zehn; diese Erhöhungen und ihre Zwischenräume 
sind lebhaft geröthet; nach vier bis fünf Tagen werden 
sie matt und endigen sich du/ch eine kleienartige Ab* 
schnppungi wie die verstreuten oder zusammenfliessenden« 
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Diese Gruppen entwickeln sieb successive auf dein Ge- 
sichte, dem Stamme und den Gliedmaassen , und es kaon 
dieser Anssciilag so melirere Woclien tiindnrclt dauern. 

Diese verschiedenen Schattirungen des Strophulus 
sind oft bei einem und demselben Kinde vereinigt; die 
weissen Knötchen des Strophulus albidus sind mit den 
rotben Knötchen des Strophulus intertinctus vermengt« 
Endliefi können die Knötchen an manchen Stellen za- 
sammenfliessen , wie bei dem Strophulus confertns, 
während man^n einigen andern die umfänglichen und 
verstreuten Knötchen des Strophulus cändidus findet. 

Wie auch die Form des Ausschlages besehaffen 
seyn mag, so wird der Strophulus doch immer von 
einem sehr lebhaften Jucken begleitet. Oft findet man 
auch 'eine gute Anzahl Knötchen , deren Spitze mit einer 
aus vertrocknetem Blute gebildeten Borke bedeckt ist. 
Das Jucken wird durch die Bettwärme vermehrt , die 
Kinder werden dadurch beunruhigt, ihr Schlaf wird un- 
terbrochen und unruhig. Oft verbinden sich durch eine 
Magendarmentzundung oder durch das Zahngeschäft her- 
irorgebrachte Symptome mit denen des Strophulus. 

Diagnose. Die Knötchen des Strophulus sind weisser 
oder röther als die sie umgebende Haut; die des Pru- 
rigo haben, wenn sie unversehrt sind, beinahe die 
nämliche Farbe , wie die Haut. Ausserdem^macht immer 
jeder von den successiven Alisschlägen, aus welchen 
der Strophulus besteht, den Verlauf einer akuten Af- 
fektion. Die Prurigo nähert sich mehr den chronischen 
Krankheiten. Es ist dagegen schwer, eine ganz b^ 
stimmte Scheidelinie zwischen dem Strophulus und dem 
Liehen zu ziehen. Die Schattirungen, die man zwi- 
schen diesen beidenr Krankheiten beobachtet, sind sehr 
wahrsckeinlich das Resultat des Unterschiedes der Le- 
bensalter und der Verhältnisse der Individuen, die da- 
von betroffen werden; denn die Knötchen des Liehen 
sind manchmal roth , entzündet, verstreut oder zu einer 
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Gruppe vereinigt wie die des Stropliulus; allein dieser 
letztere bietet öfter als der erstere lotermissionen und 
periodisclie Versehlimnierungen dar, walirend man von 
einer andern Seite den Stropliulus sich niemals durch 
dem Liehen agrius ähnliche Exkoriatienen endigen sieht« 
Endlich unterscheidet man den Strophulus confertus 
von dem gefleckten Erythem dadurch, dass die Flecken 
dieses letztern einförmig, nicht hervorragend qnd ohne 
Knötchen sind. 

Prognose. Der Strophulus bietet an und für sich 
selbst keine.Gefahr dar; wenn er Symptom einer Magen- 
darmentziiudung ist, so richtet sich die Gefahr blös 
nach der letzteren, und sie ist es auch, was man zu 
bekämpfen hat. Diese beiden Entzündungen wechseln 
manchmal mit einander ab , und die funktionellen Stö- 
rungen der Verdauungsorgane hören dann nach der 
Entwicklung der Knötchen des Strophulus auf. Ihre 
Dauer variirt zwischen einigen Stunden und mehreren Ta- 
gen ; die des Ausschlags kann , je nachdem die Ursachen, 
die ihn hervorgebracht haben, intermittirend und vor- 
fibergehend oder dauernd sind, mehrere Wochen betragen. 

Behandiung. Wenn bei einem gut konstitutionirten 
Kinde der Strophulus durch die Einwirkung reizender 
Einflüsse, welche direkt auf die Haut gewirkt haben, ent<- 
standen ist , so ist die erste und hauptsächlichiste Au- 
fzeige, die Oberfläche des Körpers Vor ihrem weiteren 
Einwirken zu bewahren. Man beruhigt momentan das 
Jucken dadurch, dass man die Knötchen mit frischem, 
mit Salz oder Essig versetzten Wasser leicht frottirt ; 
diese Applikationen sind sogar von Nutzen , . wenn der 
Strophulus Symptom einer Entzündung der Verdau- 
ungsorgane ist; in diesem letztern Falle aber muss 
jnan vor Allem diese innere Affektion durch eine dem 
Zustande der Verdauungsorgane angemessene Diät und 
durch tägliche Bäder in einer Kleienabkochung von einer 
gelinden Temperatur bekämpfen. 
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Die kalten Bader vermiinderii und nnterdriicken 
sogar sehr schnell diese papulöse Entz&ndung, ver- 
schlimmern aber bisweilen die Entzündungen der Ver-^ 
dannngsorgane , mit denen sie sehr häufig kompli^lrt 
ist. Die gegen den Strophulus angewendeten Aiifuhr- 
mittel sind ebenfalls schädlich. Noch vor wenigen 
Jajbren verordnete man sie unter solchen Umständen 
zur Beseitigung der Säure der ersten Wege ; «ie be« 
wirkten oft Erbrechen und hartnäckige Durchfälle. 
Man muss auch den von Willak anempfohlenen Ge- 
brauch der emetischen und der tonischen Mittel ver- 
meiden; denn man darf die Yerdauungsorgane der Kin- 
der durch solche reizende ^tind unzeitige Eingriffe nicht 
belästigen« 

^ Der Strophulus ist ein Ausschlag, der den Müt- 
tern und Ammen allgemeiner bekannt ist als den Aerz- 
ten. Die meisten Schriftsteller, die insbesondere von 
Aen Hautkrankheiten gehandelt haben, sprechen nur 
im Allgemeinen von dieser papulösen Entzündung oder 
erwähnen blos Bluthchen , die sie auf der Haut als ein 
häufiges Symptom der Magendarmentzündung beobachtet 
haben. Willan und Bateman haben mit einer ins Klein* 
liehe gehenden Genauigkeit das verschiedene Ansehen, 
was 4er Strophulus annehmen kann , beschriehen. Ich 
habe in einem andern Werke die Bemerkung machen 
zu müssen geglaubt , - dass der Strophulus bei den^ 
Säuglingen nur eine Modifikatiou des Liehen zu seyn 
schiene, und dass, wenn man auch alle Schattirungen 
dieser papulösen Entzündung studiren müsse, um die 
treffendsten Beschreibungen davon zu geben , ' man sie 
desshalb doch nicht zu sehr von einander isolireu dürfe, 
da sie sich um die Wette und nach einander bei einem 
und demselben Kinde während eines mehr oder weniger 
beträchtlichen Zeitraumes zeigen können. 



c. 

Die Rliacliitis. 

Von Dr. C. G. NEUMANN, Regie rHpgfa^Medixinalratb in Aachen *). 



Jjie Skrofelsohärfe zeigt eine grosse Neigung, auf die 
Knochen ui wirken, und veranlasst in ilinen mehr- 
facliei sehr bedeutende, tief greifende Veränderungen, 
die zuweilen tödtlieh sind; aber wenn sie auch nicht 
tödten, noch den Wundarzt zu Verstiininielung des 
Kranken zwingen, leicht für das ganze Leben Entstel- 
lungen der Form zurücklassen, die ausser der Häss« 
lichkeit noch andere , oft Iiöchst beschwerliche , oft das 
Leben verkürzende Folgen haben. Die Skrofelschärfe 
bringt in den Knochen entweder blose Erweichung 
hervor, oder Erweichung mit chron ischer Ent-^ 
zünjdung verbunden, oder chronische Entzün- 
dung ohne Erweichung, oder Auflockerung 
und Anschwellung, die am Ende^ in kariöse 6e« 
schwüre übergeht. Skrofulöse Erweichung und Ent- 
zündung der Knochen wird voll den Aerzten Rhachi- 
tis genannt; ehrouische Entzündung ohne Erweichung 
benennen sie Spina ventosa und Auflockerung der 



*) Aus dem zweiten Band^ von dessen Werke: Von den Krank< 
bitten das Mensehen. Berlin 1832. 
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Knochen' mit endlicher Caries Paedarthrocace. 
Knochenerweicliang; und besonders innere Caries, von 
innen nach aussen gehende Entzündung der KnoclfeD, 
kann zwar auch von anderen Ursachen herrühren, als 
von SlLrofelschäi*fe , alsdann aber heisst sie nicht Rha- 
chitis oder Spina ventosa; diesen Namen fuhrt nur die 
skrofulöse Knochenerweichung und Entzündung. Pädar- 
throcace kommt niemals anders, als von skrofulöser 
Ursache vor. 

Rhachitis hat man falschlich für eine erst im 
sechszehnjten Jahrhundert überhand genommene Krank- 
heit gehalten ; sie war den Alten wohl bekannt, und es 
gab bei ihnen, eben so gut Bucklichte, als bei' uns« 
Doch ist gewiss, dass sie um die bemerkte Zeit in 
England und Deutschland häufiger geworden ist, als 
sie früher war, wozu vielleicht die damals erst vor 
Kurzem überstandene Epidemie Anlass gab, die man 
mit Unrecht gewöhnlich für die erste Erscheiiying der 
Lustseuche hält, oder was vielleicht zum Theil dem 
häufiger werdenden Qenuss der Kartoffeln zuzuschrei- 
ben ist, die für neugeborene Kinder keine passende 
Nahrung geben. Sie bricht gewöhnlich um die vier- 
zigste Woche aus und selten später, als mit dem 
siebenten Jahre; doch kann sie im Kindesalter auch 
später noch vorkommen , ob sie dann gleich nie so all- 
gemein wird. Es gehen ihr entweder alle Symptome 
der Atrophie voraus, oder auch ausgebildete skrofulöse' 
Zeichen; doch gibt es F^lle, wo der Krümmung der 
Knochen kein anderes Skrofelzeichen vorhergeht, wess- 
halb manche sogar geglaubt haben , Rhachitis und Skro- 
feln seyen zweieHei Krankheit. Das ist aber schon 
darum unrichtig , well im Laufe der Rhachitis sich alle- 
mal noch mehrere skrofulöse Symptome entwickeln« 
Zuweilen geschieht welter nichts , als dass die Knochen 
sich krümmen; die Ursache ist, dass die dem Zuge der 
Muskeln folgen , dass sie also weicher sind , als sie 



seyn sollen, ^ Da das Verhälttiiss der thierischen Gallerte 
und des phosphorjsauren Kalks die Härte der Knochjeii 
bestimmt, letzterer Bestandtheil aber die Knochen hart 
macht, 80 ist klar, dass die Skrofelschärfe in den 
Knochen die Erzeugung dieses phosphorsauren Kalks 
mindern muss. Hierin also wirkt sie gerade das Ge- 
gentheil vom syphilitischen Gifte, denn dieses vermindert 
den gallertartigen Bestandtheil der Knochen und macht 
sie brocklich ; sie werden nicht weich , aber sie zer- 
brechen , oft ganz allein durch die Kraft der Muskeln. 
Aber nicht alle Knochen erweichen , sondern fast imnier 
zuerst die Schlüsselbeine, woher die Schultern einwärts 
treten, dann die Schien- und Wadenbeine, so dass diese 
entweder«' sich einwärts, oder auswärts, oder vorwärts 
biegen (Varus, Valgus), endlich einzelne Ruckenwirbel, 
woher Krümmung deä Rückgrats, die Kyphosis 
lieisst, wenn sie nach hinten ausbeugt, Lordosis, 
wenn das Rückgrajt; nach innen und vorwärts gebogen 
ist, und Scoliosis, wenn es sich seitwärts ausbeugt. 
Nun folgen auch Verschiebungen der Beckenknochen 
(wiewohl bei erwachsenen Frauenzimmern das Becken 
manchmal verschoben ist, während das Rückgrat ganz 
normal geformt erscheint). ,Die Rippen folgen dem 
Zuge der Rückenwirbel und krümmen sich auf mehrer- 
lei Weise; die Lendenknochen, die Ober- und Vorder- 
armknochen nehmen an der Erweichung Theil, undes 
entsteht die grösste Entstellung der menschlichen Bil- 
dung. Nie erweichen die Kopfknochen, im Gegentheil 
wachsen sie sogar oft, scheinbar auf Kosten des Wachs- 
thums aller anderen Theile. Auch die Fuss- und Hand- 
knochen nehmen niemals an der Verkrümmung^ der übri- 
gen Knochen Antheil; auch die Halswirbel nicht und 
sehr selten die ersten drei Rückenwirbel. 

Zuweilen entzünden sich die Knochen , doch 
wiederum auf eine eigen thümliche Weisg. Diese Ent- 
zündung , die in allen Fällen äusserst langsam verläuft, 

AmUekten, XU, Heft, 15 
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bewirkt ebenfalls eine grossere Erweiichung; der Knochen, 
aber zugleich eine Auflockernng und Ausdehnung der- 
selben. Die des Kopfs bleiben auch von diesem Lei- 
den g&nzlich verschont, aber alle Epiphysen der Röhren- 
knochen und besonders der Mittelhand-, Mittelfnss- 
und Fingerknocben werden sehr oft ergriffen; hier ist 
der Sitz dieses Uebels. Es vermehrt die Entstellung 
dadurch^ dass es den Gelenken ein plumpes, dickes 
Ansehen gibt^ und ich zweifle nicht, dass der Name 
Zweiwuchs, als wenn die Glieder sich verdoppelten, 
durch diess Symptom entstanden ist Zuweilen trifft 
auch diess Uebel einen einzelnen Racken- oder Len- 
denwirbel, woher noch viel ärgere Skoliose, als von 
der blosen Erweichung. Denn da hier die Substanz 
zugleich wuchert, der Druck der iibrigen Wirbel aber 
den Korper des erkrankten kurzer macht, so entsteht 
knollige, seitliche Hervorragung des Körpers des kranken 
Wirbels, der sich wie ein Keil zwischen die anderen 
schiebt und allemal das ganze Rückgrat seitlich , aber 
zugleich eckig beugt. Es ist sehr auffallend , dass die 
Rückenmarkshöhle an dieser grossen Entstellung we- 
nigstens in so fern nicht Antheil nimmt, als das Rücken- 
niark nicht gedruckt wird. Der Schmerz unterscheidet 
diese Art der Gibbosität von der blosen Erweichung;, 
untersucht man die Wirbel, so hat der Kranke, bei 
Erweichung und Wucherung des^ Knochens, einen 
dumpfen, massigen Schmerz und fiihlt ihn auch bei 
jeder Bewegung, besonders bei jedem Versuch, sich 
umzudrehen, während Mos erweichte Wirbel nicht 
sehmerzen. Auch entzündet sich immer nur ein Wir-, 
bei zuerst, aber bloiji^e Erweicliung trifft mehrere zu- 
gleich. Bei Erweichung beugt sich das Ruckgrdt nach 
hinten aus, bei Entziindung und Erweichung immer . 
zur Seite. — Wenn die Entzündung der Epiphysen 
steigt und Caries veranlasst, so wird diese besondere 
Art der Caries, die immer mit grosser Anschwellung^ 
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und Aiiflockernng der Gelenke, am Ende der ganzen 
Knochen, verbunden ist, Paedartbrocaee genannt. 
Zuweilen entzünden sich die Gelenkkopfe beson- 
ders, dann auch vvolil die Körper der Röhrenknochen, 
von innen; die Entzündung beginnt In der Markhaut. 
Dabei verändert der Knochen seine Form lange Zelt 
gar nicht, allein seine Bewegung fällt dem Kranken 
bescliwerllch , und er hat zuweilen ein stechendes Ge- 
fühl darin. Vermuthlich hat dieses Stechen , das mit 
dem eines Dornes verglichen woMen, der Krankheit 
den Namen Winddorn, Spina ventosa, gegeben. 
Endlich schwillt der ganze Knoched nach allen Rich- 
tungen hin auf, und es entsteht Caries von der aller- 
übelsten Bedeutung, von der Pädartbrocace dadurch 
unterschieden , dass diese nur Caries der Gelenkköpfe, 
Spina ventosa aber Caries der ganzen Röhrenknochen 
gibt , auch bei Spina ventosa an Heilung des kranken 
Knochens nicht zu denken ist , während die Caries der 
Gelenkköpfe endlich von selbst heilt. Die Knochen des 
Kopfes nehmen auch hieran nich't Theil, aber sie ver- 
ändern sich dennoch. In ihnen nämlich allein währt 
die Vegetation normal fort, indess sie sonst überall 
gehindert ist, und schon dadurch wird das Verliältniss 
des Kopfes zum Körper mächtig verändert ; er erscheint 
zu gross, ob er gleich nicht grösser ist, als bei Kin- 
dern dieses Alters der. Fall seyn muss. Dass sich die 
psychischen Anlagen lei solchen Kindern mehr als bei 
anderen entwickeln , ist die sehr erklärbare Folge ihrer 
Jiörperlichen Unthätigkelt . und Schwäche ; das Sinnen 
und Denken is.t ihr einziges 'Geschäft, wenn die Glie- 
der, kehi Umhertummeln, kein körperliches Spiel gestat- 
ten ; und was andere Kinder durch ihr,e Kräfte erzielen, 
die Erfüllung ihres Willens, kann das schwache, rhachi- 
tische Kind blos durch List erreichen, daher es sich 
freilich mehr psychisch entwickeln muss. Doch gibt 
es genug Fälle, wo die nsUürliche Anlage schwach ii^t 
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und die psychische Entwickelung auch durch die Rhachi- 
tis nichts darstc^ilt , was nie in Anlage vorhanden war. 
Wie -die Skrofelschärfe auf die Knochen wirke, 
darüber sind mancherlei Meinungen; man glaubt als 
Säure, weil Knochen in Säuren weich werden; andere 
glauben , durch Verstärkung der Thätigkeit der Lymph- 
gefässe, während doch die Skrofeln wesentlich in Un- 
thätigkeit der Lymphgefässe ihren Grund haben. An- 
dere haben den Grund in einer chemischen Metamor- 
phose des Blutes gesucht. Alles das sind unhaltbare 
Hypothesen ; die Skrofelschärfe wirkt in den Knochen, 
wie sie überall wfrkt, als Hemmungsmittel der Vege- 
tation und als widernatürlicher Reiz, der jedoch keine 
akute , sondern nur ch^onische'Entzündung erregen kann, 
deren Wesen in Metamorphose der Organe besteht. 
Sehr überflussig ist die Frage , warum die Skrofelschärfe 
nicht immer auf die Knochen wirke ; mit demselben Rechte 
würde man fragen : warum die venerische Schärfe nicht 
immer Caries verursache? Doch ist es eben dieser Um- 
stand , der viele sonst scharfsinnige Beobachter bestimmt 
bat, die Rhachitis nicht fiir ein rein skrofulöses Symp- 
tom zu erklären, sondern auch von gichtischer, syphi- 
litischer, ja gar von skorbutischer Rhachitis zu sprechen. 
Soll das so viel heissen, ah dass Knochen auch ans 
anderer Uraache kariös werden können , als durch Ein- 
wirkung skrofulöser Schärfe, so war diese Bemerkung 
der Mühe nicht werth, denn daran zweifelt Niemand. 
Aber nicht jede Caries centralis ist Spina ventosa, nicht 
jede Knocbenentzündung Pädarthrocace , nicht jedeKno«» 
chenentzündung Rhachitis. Diese Formen sind allemal 
skrofulös; Gicht- und syphilitische Schärfemachen , wie 
schon erwähnt, die Knochen bröcklich , aber nicht weich. 
— Bei Kindern ist die Ossifikation erst im Entwickeln, 
alle Epiphysen noch durch Knorpel mit den langen 
Knochen verbunden; werden sie atropisch, so ist 
die Vegetation allenthalben gehemmt, also auch die 
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Ossifikation. Erzeugt sich durch diese Hemmung die 
eigenthümliche Skrofelscharfe, so entwickelt sich diese 
bald in jenem, bald in diesem Organensystem, oft in 
mehreren zugleich. Entwickelt sie sich in den Knochen, 
so liat diese Entwickelung vier verschiedene Grade. 
Der erste ist, dass blos das Wachsthum der Knochen 
zur iickbleibt , ohne dass andere Fehler darin sichtbar 
werden; die Epiphysen verknöchern sich später, die 
Fontanelle bleibt länger offen, die Knochen bleiben 
schwächer, als sie seyn sollten. Der:>eweite Grad Ist 
ihre Erweichung , der dritte Entzündung und Auflocke- 
rung, der vierte endlich wirkliche C^ries, wovon die 
centrale eine Unterart, ist. Zuweilen bleibt auch die 
Krankheit der Mai^khaut dabei stehen, dass der Knochen 
aufschwillt , er geht aber nicht in Garies über. 

Die Prognose der Rhachitis ist nicht die beste; 
freiwillige Herstellung der Normalform der Knochen 
ist nie zu erwarten. Wie alle Skrofelsymptome mit 
der Pubertät aufhören, so auch die Entwickelung der 
Skrofelschärfe in den Knochen : die Krankheit hat dann 
zwar ein Ende, lässt aber das Knochensystem in dem 
Zustande, indem es war, als die Pubertät eintrat. Also 
wenn die Knochen Mos gekrümmt waren, werden sie 
nun in dieser Verkrüppelung fest; wenn sie eiterten, so 
dauert die Carlos nun als einfiache, nicht mehr als eine 
kachektische , fort und wird eher gehellt. Isf aber der 
ganze Knochen durch Spina ventosa aufgetrieben , die 
Caries central,^ so erfolgt der Tod durch hektisches Fie« 
ber, wenn die Amputation unmöglich ist. Die Zeit, 
die Amputation zu verrichten, ist übrigens die der ein- 
getretenen Pubertät, weil man jetzt erst sicher ist, 
dass die Knochenwunde nicht aufs neue kariös werde. 
Zuweilen erreicht der Kranke die Pubertät nicht; ent- 
weder tödtet ihn die Atrophie selbst, oder das hektische 
Fieber, das sich zu seinen Drüsengeschwüt-en , zu 
seiner Caries gesellt, oder die Verkrümmung des 
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Ruckgrats bringt im Verhältnlss der Eutwiekelung der 
Gefässe und Eingeweide tödtliche Veränderungen her- 
vor. Höchst sonderbar, dass niemals Lähmungen der 
unteren Extremitäten durch die Skoliose entstehen, wo- 
fern nicht Rückenwirbel kariös werden ; diese Caries 
kann zur Lähmung fuhren. Auch Abscesse in der Becken- 
höhle entstehen zuweilen, die sich am Ponparfschen 
Band zu zeigen pflegen 5 obgleich keine Entzündung 
der Psoasmuskeln vorausging; dann sind gewiss die 
Lendenwirbel kariös, und so wie der Eiter ausfliesst, 
folgt Yerjaudiung , hektisches Fieber und ziemlich 
schnell der Tod. Oft fand äichon Genträlcaries im Schen- 
kelkopf statt , die aber erst bei der Pubertät ausbricht 
und zur Zerstörung des Hüftegelenks führt. 

Die Krümmung der Knochen veranlasst nicht nur 
grosse Verunstaltung des Körpers, sondern disponlrt 
auch zu vielen anderen Krankheiten, namentlich der 
Respiration , wenn die. Knochen der Brust das Geschäft 
der Lungen hemmen , der Funktionen der Baucheifige- 
weide, wenn sie auf diese ^töreud wirken. Frauen 
können nicht Mütter werden , wenn das Becken verscho- 
ben und widernatürlich gebildet ist. — Die Zähne fal- 
len ^us, werden schwarz, werden oft gar nicht wieder 
ersetzt ; man behauptet , dass dieser Verlust der Zähne 
baldigen Tod bedeute. — Manche wollen doch freiwil- 
lige Herstellung der Normalform der Knochen beobach- 
tet haben. ^ 

» Die Kur der Rhachitis ist ganz dieselbe, wie die 
der Skrofelkrankheit überhaupt , nur dass einige Mittel 
sich vorzugsweise wirksam in Veränderung der Vegeta- 
tion der Knochen bewährt haben , und dass die Chirurgie 
Hülfsmittel angibt, wie die krumm gewordenen Kno- 
chen wieder gerade zu beugen sind, und wie die kariösen 
Geschwüre geheilt werden müssen. -— Von den Mitteln, 
die vorzüglich auf die Knochen wirken, nennen wir zu- 
erst die F ä r b e r r ö t h e , Rubia tinctorum. Diese färbt 
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allerdings die Knochen roth , wenn sie lange genug ge« 
braucht wird y aber weiter thut sie auch gar nichts. So 
wenig als die Knochen darum fester oder nnfester sind, 
wenn sie durch Gelbsucht sich gelb färben, eben so 
wenig verändert sich ihre Krasis durch die Färberröthe. 
Allmähllg fangen daher auch die Aerzte an, sie der 
Vcrgessenlieit zu übergeben, die sie verdient. 

Die Phosphorsäure ist zwar ein Bestandtheil der 
Knochen, aber' es ist sehr zu bezweifeln, dass ihr 
innerer Gebrauch die Krasis der Knochen sonderlich 
ändern werde. Wohl ist's wahr, dass zu wenig phos- 
phorsaure Kalkerde in den Knochen entwickelt wird 
und eben hierin der Grund ihrer Erweichung liegt^ allein 
wenn man sich einbildet, man dürfe die Kranken nur 
Kalk esseu und Phosphorsäure trinken lassen, um sie 
zu heilen , so beweist man eine grosse Unkenntniss des 
Vegetationsprozesses. Denn nicht das, was in den 
Magen gebracht, sondern das, was aus dem Blute ab- 
gesondert wird, ernährt; aber es ist eine grosse Frage, 
ob Nahrungsmittel , deren chemische Qualität Aehnlich- 
keit mit einem chemischen Bestandtheile des Organis- 
mus hat, diesen vermehren. Insofern die Phosphorsäure 
die Vegetation Cberhaupt verbessert und bethätigt, wie 
ihre deutliche Wirkung auf das Zeugungsvermögen be- 
weist, mochte sie allerdings Empfehlung verdienen. 
In China und Japan bedienen sich die .Aerzte der Ra- 
dix Ginseng als des Specificums wider Rhachitis; jda 
sie in Nordamerika wächst, sollten wir billig sie uns 
zu verschaffen und ihre Kräfte zu erforschen suchen. 

Ein Mittel, das ohne allen Zweifel sehr kräftig 
die Vegetation der Knochen bethätigt und erhöht , folg- 
lich in allen Knochenleiden, die stärkende Behandlung 
erfordern, von unschätzbarem Wertbe ist, besitzen 
wir in der Asa foetida; sie nimmt in der Rhachitis 
ungefähr denselben Rang ein, den die Cicuta in der 
Entwickeluug der Skrofelschärfe in Weichtheilen und 
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Drusen behauptet. Beiläufig muss ich bemerkeii, dass 
diese in Knoctienleiden nichts zu wirlien scheint. Das 
Eisen gehört unter die grössten Heilmittel bei Rhachitis, 
und ich habe von folgenden Pillen auffallende Wirkung 
gesehen: 

!{;. Croci martis 

Asae foetidae aa. oiij* 
Pulv. rad. Rhabarbari. 

— Zinziberis ao. giff» 
Extr.'Tarax. q. s. ut f. 1. a. pill. gr.ij. 
D. S. -Dreimal täglich 4—5 Stock zn nelimeu. 

Es ist zu bemerken , dass Hülsenfrüchte , besonders 
Linsen, die Knochen stark ernähren. Wo also die 
Digestionskraft es erlaubt, gebe man Linsen als Nah- 
rungsmittel, am besten weich gekocht, durchgeschla- 
gen, damit die Hülsen entfernt werden , und mit Fleisch- 
brühe zur Suppe bereitet. Wie man durch diess Mittel 
bei Knocbenbrüchen die Callusbildung befi^rdern kann, 
wird jeder erfahren, der es versucht; so kann denn 
auch bei der Rhachitis diess Nahrungsmittel seine 
Stelle finden. 

' Die Spina ventosa ist unter allen skrofulösen 
Knochenübeln das gefahrlichste. Erkennt man sie, ehe 
noch Caries da ist, so kann man hoffen, sie zu heben ; 
ausser den. inneren Mitteln, unter welchen Conium, 
Asa foetida die ersten und wirksamsten sind, gibt es 
hier nur ein äusserliches Mittel, das helfen kann, das 
glühende Eisep. Man muss einen Streifen ziehen, 
so lang, als der kranke Knochen ist, aber nicht die 
ganze Haut verkohlen, wie man von Wundärzten oft 
sieht, die selten in einer Sache das Maass treffea kön- 
nen. Ist aber schon der Knochen stark aufgeschi^ollen, 
die innere Caries begonnen, vielleicht gar schon Oeif- 
nung nach aussen; so kommt das Gluheisen zu spät. 
Man kann nicht einmal ämputiren, so lange das Kin- 
desalter fortdauert und man nicht völlig sicher ist, dass 
nicht entweder ein bisher ganz unverletzter Knochen 
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in denselben Zustand fallen , oder aus der Ämputatlons- 
wurtde ein bösartiges, nicht heilendes Geschwür sich 
bilden wer^e, wenn nämlich die Krankheitsursache nach 
Wegnahme des kranken Knochens fortdauert. Man 
muss die Weichtheile, da, wo die Fistelöffnungen 
sind, bis auf den Knochen einschneiden, ist die Oeff- 
Dung klein, durch welclie die Jauche ausfliesst, diese 
mit der Trephine erweitern , Asa foetida, 'Kalmus, 
Conium, Opium so kraftig anwenden, als man kann, 
und Alles thun, um den Kranken wenigstens beim 
Leben zu erhalten, bis die Pubertät eingetreten ist; 
dann bessert sich gewöhnlich der Charakter des ka- 
riösen Schadens, und man muss nun für möglichst 
schnelle Exfoliation des Verdorbenen sorgen. Allein 
in den bei weitem häufigsten Fällen stirbt der Kranke 
am hektischen Fieber ohne alle Rettung. Viel weniger 
gefährlich sind die Finger- und Hand-, oder Zehen-, 
oder Unterfussgeschwüre , die man Pädarthrocace nennt; 
gewöhnlich erreichen die Kranken die Pubertätsjahre, 
und dann heilen diese Knochengeschwüre von selbst, 
blose Entstellung des leidenden Thells hinterlassend. 

Die Wiederherstellung der Form krumm geboge- 
ner Knochen ist eine ganz eigene Kunst geworden, 
die durch Heine in Würzburg besonders sehr grosse 
Fortschritte gemacht hat. — Da^ie Rhachitis die Haupt- 
ursache zu Verkruppelungen ist, so findet ihre Erwäh- 
nung hier die rechte Stelle, obgleich eine Menge von 
anderen Ursachen ebenfalls Verkrüppelungen hervor- 
bringen kann. Das Entzünden einzelner Wirbel beson- 
ders ist öfter anderen Ursachen zuzuschreiben, als den 
Skrofeln, namentlich wenn es mit Lähmung der unte- 
ren Extremitäten verbunden ist; denn fast nie sehen 
wir dergleichen IHei wahrer Rhachitis , vielmehr ist Hirn- 
und Nervensystem, wie in der Skrofelkrankheit über- 
haupt j so auch in dieser Aeusserung derselben, das 
einzige von den Systemen des Körpers, das von aller 
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Tbeiloabme an der Skrofelentwickelaog frei bleibt« — 
Die mechanischen Mittel, welche man zur Wie- 
derherstellung der Normalform der Knochen anwendet, 
müssen verschieden seyn: a) wenn die Ursache der 
Knochenkrummung noch fortwirkt; 3) wenn die Knochen 
blos erweicht sind ; O wenn sie zugleich entzündet und 
erweicht sind. Dann sind sFe, wie natürlich, gar sehr 
verschieden , je nach dem Grade des Uebels und' nach 
der Lokalität des Knochens. Ausser deiv mechanischen 
müssen immer noch dynamische zu Hülfe gerufen 
und zweckmässige Diät verordnet werden. 

Wenn die Ursache der Knochenkrümmung noch 
fortwirkt, muss die erste Sorge des Arztes dahin gehen, 
diese Ursache unwirksam zu machen, wie sich von 
selbst versteht. In dem Maasse, wie es gelingt, sind 
nur ganz gelinde Hülfsmittel hinreichend, die bereits 
entstandene Knochenkrümmung wieder aufzuheben , z. B. 
bloses Strecken des Körpers, das Aufhängen des klei- 
nen Kranken an ein Querholz, das an einem Seile herab- 
schwebt und lang genug ist, dass er. die beiden Enden 
mit beiden Händen fassen, sich daran emporziehen und 
ein wenig hin und her schaukeln kann. Man muss vor 
allen Dingen das Lager des kranken Kindes berichtigen; 
Betten und Strohsäcke müssen aus demselben ganz ver- 
wiesen werden und eineMatraze, am besten von See- 
gras, gemacht werden, die ganz horizontal liegt und 
keinen Eindruck annimmt. . Dergleichen müssen we- 
nigstens drei vörrätbig seyn , damit das Kind nur immer 
auf eine ganz trockene gelegt werden könne, die an 
der Luft gelegen bat und nicht stinkt. Am besten ist's, 
wenn das Kind völlig horizontal liegt, also gar keine 
Kopfkissen! Muss eines seyn, so sey auch diess ziem- 
lich hart und in cylindrischer Form, tnit einer wattir- 
ten Decke belegt. Bedecken muss man das Kind warm 
genug, damit es nicht zu plötzlich einer Veränderung 
unterworfen werde, die es blos schwächt, wenn ea 
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immer unter Federbetten zu schlafen gewohnt war und 
nun eine blos wollene Decke bekommen soll; nicht die 
Wärme ist ihm schädlich, sondern das ungleiche La- 
ger, in welchem es sich eine Grube bohren kann. Wird 
das Kind noch getragen, so muss die Wärterin es nicht 
blos auf dem linken Arme tragen,, sondern auch auf 
dem rechten; oft muss es auf dem Rücken getragen 
werden. Will es schon laufen, so entferne man alle 
Laufbänke und Laufzäume, versehe den Ropf mit einer 
Fallmätze (die^ nicht zu eng seyn darf) 9 lege eine 
grosse Matte in die Stube und lasse es darauf herum 
kriechen. Kann es schon gehen , so lasse man es häufig, 
bei^onders im Freien, sich bewegen, wenn die Knochen 
nicht entzündet sind ; sind sie aber entzüudet , so ver- 
sage mait ihm so viel als möglich alle Bewegung. 
Wirkt die Ursache des Krummwerdens noch fort, so 
spanne man nicht etwa das Kind in eine Zwangmaschine 
mit Riemen, denn die würden nichts thun, als die 
Wirksamkeit der Krankheitsursache verstärken. Aber 
jetzt, wenn dasUebel noch im Entstehen ist, kann ein 
sehr leichter Druck, eine blosse Veränderung der Lage 
und Haltung vielleicht die Krümmung allmählig aufhe- 
ben. Der Wirkung der inneren,Mittel gegen die Krank- 
heitsursache kommt man mit äusseren zu Hülfe, nament- 
lich mit aromatischen Bädern, mit Spirituosen Binrei- 
bungen , mit Terpentinöl besonders, das sehr wohlfeil 
und doch kräftiger Ist, als alles Andere, oder mit rei- 
zenden Pflastern: 

1^. Picis Burgundicae ^J* 
Cerae flavae 
Gummi Galb. aa. ^j3> 
Liqnefactis adde: 

Farinae hordei 
Petrolei aa. 3ß* 
M. f. Emplastrum. D. S. Auf Leinwand gestrichen aufxulegen. 

Wenn die weich und aufgelockert werdenden Kno- 
chen entzündet sind , ist ein ganz anderes Verfahren 
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nSthifr , als wenn dless der Fall nicht ist. Man erkennt 
die Entzündung; vorzüglicll am Sciimerz bei der Beriili- 
rung, der Bewegung des Knocliens; blose Erweiclinng 
ist sclimerzlos. Wenn man an den Dorn Fortsätzen der 
Wirbelsaule mit dem Finger hernnterstreicht , gibt der 
Kranke Schmerz an , so wie man den entzündeten Wir- 
bel berührt; auch ist ihm jede Drehung des Rückgrats 
schmerzlich. Ist die Tibia entzündet , so schmerzen die 
Gelenkköpfe, das Kind schont denFuss, schreit, wenn 
man ihn anrührtf — Hier ist erstens nöthig, alle Be- 
we^ng bestens zu vermeiden; man muss dem entzün- 
deten Knochen so viel Ruhe als möglich verschaffen. 
Zweitens ist hier und jetzt die Stelle für das künst- 
liche Gesch wü r ; man lege ein Foittanell , nahe dem 
leidenden Knochen an! Der Hautreiz mildert hier den 
des Knochens sehr bedeutend , denn die Haut ist end- 
pfindlicher, als die Knochen. Bei Augenentzündung 
hilft das Fontanell nichts, denn die Augen selbst sind 
empfindlicher als die Haut. Drittens bebe man den 
Druck auf den entzündeten Knochen auf! Diesd gilt 
vorzüglich von den Wirbelbeinen, deren Körper ganz 
difform wird, wenn wir nicht bewirken, dass die an- 
deren Wirbel nicht auf ihn drücken. Allein dazu- ist 
eine Maschine taöthig, die an die Beckenknochen fixirt 
ist, dann an die Rippen oder Schultern sich anlehnt 
und dem Rücken eine feste Stütze bietet, welche so 
ausgeschraubt werden kann, dass sie die über dem 
kranken liegenden Wirbel in die Höhe hält. Einen 
solchen Kranken kann man auch sofort aufs Strecklager 
bringen. Dann muss man graue Salbe mit Kampher 
einreiben : 

I|^. Ung. Hydrarg. cinerei, 

— Rom marin, compos« aa. Sß* 
^ Camphorae tritae 3j. 
M. D. S. Taglich einer Haselnuss gross einznreiben. 

Dagegen hüte man sich vor topischen Blutauslee- 
rungen; diese können die Knocheneutzündung nur 
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befördern. Ueberhaupt erinnere man sich an den äusserst 
langsamen Gang solcher Entzündung und denke nicht, 
die Gefahr sey vorbei, Tveun der Schmerz nachlässt, 
sondern fahre auch nachher noch einen Monat lang mit 
allen den Mitteln fort, die man früher anwendete, nur 
dass man statt grauer Salbe lieber Zinksalbe einrei- 
ben lässt. 

Sind die Knochen nicht oder nicht mehr entzündet, 
aber doch erweicht und desshalb gebogen und difform, 
so bleibt nichts übrig, als durch allmähligen, aber an- 
haltenden Druck dem Zuge der Muskeln entgegen zu 
wirken. Je eher man diess thut, desto mehr richtet 
man aus, und oft genügen ganz einfache Mittel, z. B. 
bei Röhrenknochen eine nicht zu starke Uhrfeder, so 
lang, als der Knochen ist, die man an beiden. Enden 
mit weichen Pelotten versieht und so anlegt, dass die 
Krümmung nach aussen geht, oben und unten befestigt 
und nun durch ein in der Mitte angelegtes Band so 
anzieht, dass die beiden Pelotten einen gelinden, der 
Krümmung entgegengesetzten Druck ausüben. Jetzt,** 
wenn keine Entzündung mehr da ist und die Ursache 
zu wirken aufhört, welche die Erweichung veranlasst, 
Ist es Zeit , die Streckapparate in Anwendung zu bringen, 
die von Herrn Heine in Würzburg zu einem ausgezeich- 
neten Grade von Vollkommenheit gebracht, von Herrn 
Blömer in Berlin nachgeahmt und hier und da noch 
verbessert worden sind, zu deren Kenntniss aber nur 
durch Autopsie gelangt werden kann. 



CI. 

Ueber . Eingeweidewürmer. 

Von Professor Dr. J. CRÜVEILHIER zu Paris *). 



Life I>armei)tozoen bilden den wichtigsten Zweig der 
flelmintliologie. Ihr häufiges Vorkommen, die viel- 
fachen Zufalle, die sie veranlassen oder veranlassen 
können, ihre Ursachen, die Erscheinungen , durch die 
sie ihre Gegenwart zu erkennen geben, ihre Behand- 
lung machen sie dem Arzt eben so wichtig, als ihre 
zoologischen Merkmale, die so vollkommene Organi- 
sation v einiger unter ihnen die ganze Aufmerksamkeit 
der Zoologen in Anspruch nehmen. 

Die verschiedenen Arten der Helminthen, Die Darmen- 

tozoen des Menschen reduciren sich , so weit man sie 
bis jetzt kennt, auf vier Arten: die Spulwürmer**), 



«» 



"*") Ausgezogen aus dem Artikel: Ento^oaires im siebenten 
Bande des Dictionnaire de medec. et chir. * pr&tiques , par 
M. M. Andraly Begin, Blandin, Bouillaud, Bouvier, Cruveil- 
hier, Cullerier, Deslandes, Devergie, Dugis, Dupuytren, 
Foville, Guibourt, Jolly, Lallemand, Londe, Magendie, 
Martin -$o!ou, Ratier, Rayer, Roche ^ Sanson. 

) Ihr systematischer Name ist Ascaris lumbricoides. Sonst 
nannte man sie auch Lumbrici intestinales. A. d. H. 
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die Springwurmer*), die Peitschenwurmer oder Haar- 
köpfe (Trichocephalus dfspar oder Tricijoceph. hominis) 
und die Bandwürmer CTaenia)**). In der Kindheit der. 
Wissenschaft unter die Erdwürmer , einer entfernten 
Aehnlichkeit der Form wegen, eingereiht, sind sie ;Kon 
den neuern Niiturforschern eben so unpassend zu den 
Zoophyten gestellt worden. Es ist jedoch ganz ein- 
leuchtend, dass die Darmentozoen eine eigene Klasse 
bilden müssen, die niedriger steht als die Wurmer, 
aber bedeutend höher als die Zoophyten. Den Nameif 
Würmer dürfen sie 'nach dem gegenwärtigen Stand 
der wissenschaftlichen Nomenklatur nicht mehr führen; 
ich nenne sie nach Dümeril's Vorgang Helminthen. Da 
es für den Arzt wichiig ist, nach sictiern Kennzeichen 
diejenige Helminthenart, mit welcher er es zu thun 
hat, erkennen zu können, so schien es mir durchaus 
nöthig, hier ihre spezifischen und unterscheidenden 
Merkmale anzugeben. Diese Merkmale sind fast alle 
zoologischer Art, und es ist diess nicht der einzige 
Berührungspunkt zwischen der Arzueikunde und der 
Zoologie. 



^) Ihre systematische Benennung; ist Oxyuris vermicularis. Sonst 
zählte man sie zu den Askaridenarten und nannte sie Asca- 
ris vermicularis, daher sie auch bei deutschen Schriftstellern 
häufig; unter dem Namen Askariden torkommeo, wahrend 
die Franzosen die Spulwürmer. Ascarides nennen. Synonym 
sind: Pfrtemenschwanz , Maden würmer, Afterwürmer. 

A. d. H. 

**) Von Bandwürmern kommen zwei Arten beim Menschen vor: 
der langgliederige Kettenwurm (Taenia solium) und der breite 
Bandwurm (Bothriocephalus latus). Letzteren betrachtet der 
Verf. nur als eine Varietät des erstem. Was Cruvbilhier 
speciell den Peitschenwurm und die Bandwürmer Betre£fen- 
des mittheilt , ist in geg^euwärtiger Uebersetzung; weggelassen 
worden, da man sie durchaus nicht vorzugsweise' bei Kin- 
dern antrifft, sondern vielmehr häufi{|;er bei Erwachsenen. 

A. d* H. 
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Den .Spulwurm trifft man beim Me;isehen am 
häufigsten an; auch kennt mau ihn seit dem frühsten 
Alterthum. Der Dünndarm scheint sein gewöhnlicher 

'Aufenthalt. Oft trifft man ihn auch im Magen, im 
Dickdarm und selbst in der Speiseröhre , aber es steht 
dann nicht laiige an, bis er ausgestossen wird. Niclit 
so ^ar selten sieht man Spulwärmer durch die IHasen- 
löcher zum Vorschein kommen. 

Die generischen Merkmale dieser Art sind : ein 
cylindrischer Körper von mehr oder weniger gesättig- 
ter rosenrother Farbe , an beiden Enden verdünnt, etwas 
weniger am Schwanztheile, der Körper auf beiden Sei- 
ten gefurcht; den Kopf erkennt man an einem Eindruck, 
über dem drei ^Iveln sind ; die beiden Geschlecliter ' 
sind getrennt; das männliche unterscheidet sich vom 
weiblichen durcli einen umgebogenen Schwanz; ein 
doppelter Penis tritt zuweilen unmittelbar über dem 
Schwanzende auf der konkaven Seit6 hervor. Die Zeu* 
gungsorgane des weiblichen Geschlechts sind weisse 
Gänge, die man durch die durchscheinende Hülle hin- 
durch leicht erkennen kann; ihre Farbe i^ticht gegen die 
des Darmkanals ab, die bräunlich ist. — Die Spulwür- 
mer sind eierlegend; ihre gewöhnliche Länge beträgt 

• sechs bis fünfzehn Zoll (aber man trifft auch welche, 
die nur l'/, Zoll lang sind), ihr Durchmesser zwei bis 
drei Linien. 

Die Springwfirmer '*') , die man gleichfalls seit den 
frühsten Zeiten kennt, finden sich im Dickdarm, be- 
soQders im Mastdarm, und es ist zweifelhaft, ob man 
sie schon sonst wo gefunden hat.^ Indessen sagt Br£m- 
SER, er habe sie auch im Blinddarm gesehen; man fin- 
det sie häufiger bei Kindern, als bei Erwachsenen. Ich 



*) Dieser Namen rührt daher, dass sie nach ihrem Abg^ang mit 
deo Exkrementen auf diesen sich oft Ton' einer Stelle zar au- 
dern schnellen. A. d. H. 
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wurde ?on einem fünfzigjährigeD Patienten, den sie 
furchtbar quälten , zu Rathe gezrogen. Bremser kannte 
einen Greis von achtzig Jahren, von welchem bis zu 
seinem Tode Springwurmer .abgingen. ^ 

Ihre generische Gharalitere sind folgende: sie sind 
lyurmförmig , eierlegend. Die männlichen Individuen 
haben (nach Bremser, der sie zuerst von den weiblichen 
unterschieden hat,) eine Länge von 1% Linien, die weib- 
lichen sind 4 bis 5 Linien lang« Der Kopf ist stumpf, 
blasig und von einer geraden Röhre durchbohr4;, die 
nichts anderes als die Speiseröhre ist. Der Schwanz 
endigt mit einem so dünnen Ende, dass man es kaum 
bemerken kann; bei den männlichen Springwiirmern ist 
er spiralförmig gewunden, bei den weiblichen gerade. 

Die Erzeugung der Würmer. Die Frage über die Ent- 
stehung der iEingeweidewürmer, die so interessant und 
so schwierig für den Naturforscher ist, ist es in nicht 
geringerem Grade für den Arzt, dem es trotz der häli- 
figen Verstösse, die ihm beim Studium der Aetiologie 
begegnen, doch ein Bedürfniss ist, die krankhaften 
Erscheinungen bis zu ihren Ursachen zurück zu verfolgen. 

Auf welche Weise entstehen nun aber die Einge- 
weidewürmer? Kommen sie von aussen in den Körper, 
oder werden sie in uns selbst gebildet? Entstehen 
sie aus Keimen oder durch Generatio aequivoca? Diese 
Fragen wollen wir kurz erörtern. 

Mehrere Schriftsteller , und unter ihnen vornehm- 
lich Linne, nehmen an, die Eingeweidewürmer seyen 
nichts anderes als gewölmliche Erd - oder Wasserwür- 
mer^, die entweder schon entwickelt oder als Keime 
oder Eier vefschlucl^t würden. Wenn diese Ansicht 
einigermassen begründet seyn sollte, - müsste man aus- 
serhalb des Darmkanals des Menschen und der Thiere 
Würmer finden, die denjenigen ganz analog wären, welche 
man in demselben antrifft Untersucht man aber^ wie 
Bremser , der zwölf Jahre seines Lebens dem Studium 

AnaUhen, XII, Heß, iÖ 
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der Entozoen gei^idmet hat, alle vorgebrachten Be- 
obachtungen gründUch, so Wird man finden, dass sie 
unbestimnit, ungenau, unToHstandig sind und von Men- 
scfien herrühren, die in der Helminthologie gar nicht 
oder doch nur schlecht bewandert waren ; so dass wir 
es für ganz entschieden annehmen können , dass man - 
ausserhalb des menschlichen und thieriscben Organis* 
inna nie den Eingeweidewürmern analoge Würmer ge- 
fiinden hat, ausser solchen, die von Menschen oder 
Tbieren abgegangen wären. Und andererseits hat man 
Im menschlichen und thieriscben Organismus nie Erd- 
oder Wasserwnrmer lebend gefunden, ausser sie wä- 
ren unmittelbar zuvor in denselben gekommen gewesen. 
Aber sollte es nicht möglich seyn (diess ist die 
von Bo£RHAVE verthcidigtc Ansicht) , dass wirkliche 
Erd- und Wasserwürmer,, wenn sie in den Organismus 
kämen , dorch den Aufenthalt in diesem gänzlich ver-^ 
fi^bledenen Medium, durch die ganz neuen äussern Ver- 
hältnisse Metamorphosen erleiden könnten, die im Ganzen 
nichts Ausserordentlicheres wären , als die bekannten 
Umwandlungen, welche wir' bei den Insekten und den 
Kröten beobachten 1 Obnä den Einfluss der Aussenwelt 
auf alles Lebende leugnen zu wollen, entgegne ich doch 
mit Edwards, dass dieser Einfluss den allmächtigen 
Gesetzen der Race oder der Species untergeordnet ist; 
aber 1) lässt sich keine natürliche Annäherung der 
Struktur der Eingeweidewurmer zu derjenigen der 
Würmer, die in- der Erde oder im Wasser leben, 
nachweisen; 2) warum kommen nicht dieselben Hel- 
minthenarten bei allen Thierarten Vor? und warum hat 
vielmehr jede Species ihre eigenthümlichen Eingewei- . 
dewürmer? 3) warum wählt bei demselben Thiere die- 
selbe Helminthenart immer in diesem oder jenem Tbeiie 
des Darmkanals ihren Wohnsitz? 4) wie tasst es sieh 
hei der hier bestrittenen Hypothese erklären, dass die 
Eingeweidewürmer fast unmittelbar nach ihrem Austritt 
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aus dem Dannkanal sterben , ebenso wie der Erd- oder 
Wasserwurm fast iinmfttelbar darauf stirbt, wenn er 
in den Bereich der Verdauungsorg^ane gekommen ist? 
5) wie liesse sich die gewissermaassenunbegränzte Re* 
Produktion der EiiigeweideViirmer erklären, wenn der 
thierische Körper nicht das Medium wäre, für welches 
sie bestimmt sind ? 6) wie endlich könnte man das dtirch 
mehrere glaubwürdige Beobachter konstatirt^ Vorkom- 
men von Würmern im Fötus mit der Annahme, dass 
dieselben Ton aussen in den Darmkanal kommen, in 
Einklang bringen ? *) 



*) Da das Vorkommen von Würmern- im Fötus gewiss einer der 
entscheidendsten Gründe für die Entstehung: derselben durch 
Generatio aequivoca ist, so verlohnt es sieb der Mühe, nihere 
Nachweisungen darüber su geben , besonders da es in medi- 
siniscben Schriften nicht sogar selten vorkommt, dass etwas 
als durch Beobachtungen . erwiesen behauptet wird , wofür 
man bei genauerer Untersuchung gar keine oder nur zwei- 
feihafte Erfahrungsbelege auffinden kann. Man könnte dess- 
halb auch an der Behauptung des Verfassers irre werden, 
^ wenn man sich in den neuern Schriften über Kinderkrank- 
heiten vergebens nach solchen Fallen umsieht, wo im Fötus 
die Gegenwart von Würmern konstatirt wurde, und wenn 
WiLH. Rau in seinem empfehlenswerthen Handbnche der Kin- 
derkrankheiten Eum Beleg der Thatsache, dass Eingeweide- 
wurmer schon bei 'ungeboruen Früchten beobachtet worden 
sind, nur anführt) „Swammbrdam .fand in dem Uterus 
^ner Schnecke Ein gewe id ewü rm er und in diesen 
wieder kleinere von einer andern Art.*' (Haben denn 
auch die Schnecken einen Uteras ?) Diess ist weit entfernt 
das zfi erweisen, was es erweisen soll, abgesehen von den 
' bei mikroskopischen Untersuchungen so leicht stattfindenden 
Täuschungen. Ich gestehe , dass meine Skepsis dadurch rege 
wurde, die mich übrigens nicht abhielt, weitere Nachfor- 
schungen antasteilen ; endlich fand ich in Fjlbisch's Handbuch 
über die Krankheiten d«r Kinder, Bd. Ilf. 1807> folgende Be- 
obachtungen aufgeführt : „BigsNDBL fand einen Klumpen Wur- 
mer in den dünnen Därmen einer noch unreifen Frucht. 
Pajjas und Sellb sahen' elueii Bmid- und Rund- (?) Wurm 

48* 
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Ans diesen Erörterungen geht hervor, dass- die 
Eingeweidewürmer keine Erd- oder Wasserwürmer 
sind , die in Folge des Mediums , in das sie geliommen 
wären, grosse Veränderungen erlitten hätten. 
' . Aber konnten nicht auf dieselbe Weise, wie die 

I Larven gewisser Insekten, die als Eier mit den Nah- 

ruttgsstoffen in den Darmkanal der Thiere kommen, 
nur hier die Bedingungen ihrer Entwicklung antreffen, 
könnten nicht , sage ich , ebenso die Eingeweidewärmer 
aus spezifischen Keimen , die in den Körper eindrängen, 
und die unter allen -andern Umständen schneller oder 
langsamer 2u Grunde giengen , sich entwickeln ? 

^Zu dieser Frage finde ich mich ^ durch folgenden 
Fall veranlasst: 

Ein Arzt in der Umgegend von Ptiris, Dr. Gbry, schickte mir 
vor mehreren Jahren eine grosse Raupe , die seiner Angabe su- 
folge bei einem sehr gebildeten Manne, der im Allgemeinen eine 
ganzi gute Beobachtqngsgabe besitzt , mit dem Stuhlgang ausgeleert 
worden war. GUky suchte ihm anfangs diesen Gedanken auszure- 
den; aber er versicherte, sein Nachtgeschirr sey vollkommen rein- 
lich, es sey unmöglich, däss ein Thier der Art hineingekommen 
wäre, während er zu Stuhl ging, und sich endlich in die harten 
Faekalstoffe hineingearbeitet hätte. Gbry, halb, über zeugt y-'wolKe 



in einem Abortus. '^ Auch stiess mir folgende neuere Beobach- 
tung auf: Dr. Moller in Tübingen sah bei einem ffinf Tage 
alten Säugling auf den Gebrauch eines Abführmittels eine 
1V2 Schuld lange Taenia solium abgehen, die doch wohl nicht 
erst in den fünf Tagen sich entwickelt haben konnte. CMe- - 
die. Corresp.Blatt etc. Bd. VlI. Nr. 10.) — Von besonderem 
Werth für die Annahme, dass die Entozoen im Organiunna 
•elbst sir.h bilden , ist die Beobachtung, dass dergleichen aach 
an solchen Stellen des thierischen Organismus vorkommen,- 
die durchaus keine freie Kommunikation mit der Aussenwelt 
haben. So hat NoRDMANif sehr häufig bei Süsswasserfischen 
eine grosse Menge von einer mikroskopischen Distomaart in 
dem Wasser der Augenkammern angehäuft gefunden (Mikro- 
graphische Beiträge, 1832. 4«)* So kommt der Echinococciia 
hominis im Oebiroe vor o. a. w. A. d. H. 
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meine Ansiebt aber den Gef^nsCand kennen lernen. leb legte d«e 
Insekt der anatoiuiscben Gesellschaft» die es noch in ihren Samm- 
lung^en aufbewahrt, vor; und der Fall wurde der Geg^enstand einer 
sehr interessanten Diskussion. Mehrere Mitglieder erhoben sich 
gegen die Bezeichnung desThiers als eines Entozoen , wie es der 
Beobachter genannt hatte, und erkannten darin nichts, als die 
Raupe eines Abendfalters ; und obgleich derjenige, von dem das 
Insekt abgegangen war, behauptete, die Raupe' sey inmitten 
des Kothstücks enthalten gewesen, aus dem er es mit Hülfe eines 
Stuckes Holz losgemacht habe, so theilte ich doch vollkommen 
die Ansicht der Gesellschaft. Julius Cloqubt wurde gebeten, 
uns seine Ansiebt ober die Sache mitzutheilen, und folgendes ist 
die Notic, die er uns zusendete: „Das mir uberschickte Thier ist 
die Raupe eines Abendfalters , die ihre vollkommene Entwickelang 
erreicht hat und im Begriff ist, in den Chrysalideni^ustand nber- 
Eugehen. Wäre sie durch Erbrechen noch lebend ausgeleert wor- 
den, so musste sie unmittelbar zuvor verschluckt worden seyn, ehe 
der Kranke sie von sich gab. Wurde diess Insekt in der Tbat 
verschluckt, so kann man, in Berücksichtigung seiner Grösse» 
nicht annehmen, dass es aus Unachtsamkeit geschehen sey; eben* 
sowenig aber ist zu vermuthen , dass es verschluckt worden sey, 
als die Larve noch wenig entwickelt war, weil ihre Organisation 
.nicht zulässt, dass sie ini Darmkanal lebe und wachse/' 

Ohne Zweifel ist diess die yernmiftigste Losung;; die- 
jenige , welche dem Stande der Wissenschaft am besten 
entspricht. Indessen scheint mir die Frage doch noch 
nicht entschieden zu seyn, und die Analogie mochte 
einer bejahenden Beantwortung giinstlg seyn. Man 
weiss in der That y dass es ein Insektengeschlecht aus 
der Ordnung der Dipteren gibt (Oestrus), das seine 
Eier bei gewissen Thieren, die alle pflanzenfressend 
sind, wie beim Rindvieh,- beim Pferde, beim Schaf 
n. 8. w. , auf oder in die Haut legt , oder in die Nähe 
der Mündung natiirlicher Höhlen, dass diejenigen Eier, 
welche in die Haut gelegt worden sind, inmitten des 
Eiters, zu dessen Absonderung sie Veranlassung geben, 
Nahrnngsstoffe finden , die ihrer Organisation angemes- 
sen 'sind; dass diejenigen, welche durch das Lecken 
der Thiere in die Mundhöhle kommen, verschluckt 
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werden^ dass die Eier sich su Lorveq oder Ratipe« 
entTpfckelii , dass diese sieh mittelst einer Art von Boh* 
rer, womit sie bewaffnet sind, an den Wandung^en 
der 3peiserölire , des Magens , selten der Gedärnjie fest-^ 
setzen, von selbst sich losmachen und, nachdem sie ihre 
Entwicklung vollständig durchgemacht hallen und.jfiir 
eine neue Metamorphose gehörig vorbereitet sind, mit 
dem Stuhlgang abgehen. Wer sollte nicht schon den 
Magen eines Pferdes mit einer Menge dieser Larven 
besetzt gesehen haben, nicht allein in seinem gegen 
die Milz gekehrten Thell, wo er mit einer Oberhaut 
bekleidet ist, sondern auch an dem gegen den Pylorus 
gränzeuden Theil? 

Warum sollte beim Menschen nicht auch ' etwa3 
der Art vorkommen können ? Glaubt man ulcbt, das9 
er mit seineu Nahrungsmitteln eine Menge von Insek- 
teneiern verschluckt? und setzt man voraus, dass seine 
Verdauungskräfte immer die Fähigkeit haben , diese 
Eier, die nur im Darmkanal die Bedingungen ihrer 
Entwicklung finden , zu assimiliren oder zu zerstören 
od^r init den Faeka^lstoffen wieder auszustoasenl Es 
ist diese möglich, aber es ist uiekt vollkommen erwie^ 
fiM*)% Sehea wir uns a)$o nach einer andern ErkUW 
viiog um. 



^) ]$» iat die«« nicbi nV nicht' vollkcupine« arwia#eq| sMideni 
vielmehr da9 Gef^antheil durch nichere. Beobachtupgea dar? 
gethan. Sq beobachtete Dr. Häiulyn bei einer Frau periodische 
Ausleerung^en von Larven der Anthomyia scalaris J^ahr, mit 
den Faeces, worüber das Nähere im ersten Bande des med. 
Corresp-Blattes etc. (1839) nachzulesen ist Analoge Fälle 
sind, weün ich mich rächt arianere; i« Masoh Goao'a Ihe 
study of me'dicine aufgexeichnet unter der Ueberschrifli 
Helmiothia erratica. — Uebrigens kann ich in dem 
Vorkommen lebender Insektenlarven im menschlichen Korper 
keinen Umstand erkennen, der die Entstehung^ der WOrmer 
aas Keimen oder ^iern, die von aussen in ihn einnredrungen 
wftrfSy wohnoheiaUch machen klonte. A. d. K* 
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Da die Eingeweidewürmer nicht von aussen in bi|^ 
kommen, so müssen üie in uns gebildet werden.- Aber 
gescliieht diess dareii Generatio aequivocal oder gehen 
sie aus Eiern oder Keimen hervor, nach jenem Har- 
vEY*üchen (?) Axiom : . omne vivum ex ovo , dem Oksn ein 
anderes entgegengesetzt hat: nuUum vivum ex ovo, 
onine vlvnm e vivo? 

Diese Frage bcriihrt die dunkelste Partie der Zoo* 
logie, und wir besitzen nicht genug Materialien, um 
sie auf eine befriedigende Weise zu entscheiden. Fol- 
gendes ist diejenige Lösung, die mir als die wahrschein- 
lichste vorkommt. Jede jPliissigkeit, in der mehr oder 
weniger lange Zeit eine thierische oder vegetabilische 
Substanz macerirt worden ist, enthält bald in grösse- 
rer oder geringerer Menge organische Kügelchen, die 
sich nach allen Richtungen wie aus innerem Antriebe 
bewegen, ganz unabhängig vom Gesetz der Schwere; 
diese ^Kügelchen sind mehr oder weniger beweglich nhd 
geben einen ziemlich richtigen Begriff von den Blut- 
kügelchen , die sich so ausserordentlich rasch bewegen. 
Bios wenn sie vertrocknen , hört die Bewegung der 
Kügelchen auf; sobald sie wieder angefeuchtet sind, 
beginnt dieselbe von neuem. Wird die Maceration 
fortgesetzt , so folgen auf diese organischen Kiigelchea 
Infusionsthiere , ähnlich den Froschquappen, die eine 
sehr auffallende Bewegungsfahigkett haben, Willen be- 
sitzen, Hindernisse fliehen, einander ausweichen, nie 
an einander stossen , mit einem Worte mit einer sehr 
entwickelten Vitalität begabt zu seyn scheinen. Die 
Betrachtung dieser "mikroskopischen Welt, dieser le> 
benden Kugelchen , dieser Infusionsthierchen , die das 
Ergebniss der Agglomeration einer gewissen Anzahl 
von Kügelchen zu seyn scheinen , ist eines der schönsten 
Schauspiele, die der Mensch sich verschaffen kann; 
und leb wundere mich nicht darüber, dass die Gelehr- 
ten, die sich mit solchen Untersuchungen beschäftigt 
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Jl^ben, fn diesen Enicbefnnng^en dos Geheimniss des 
Lebens zn sehen geg^Iaubt haben. 

DK Entstehung der Wesen durch Zeugung, d. h. 
durch einen Keim, der von einem andern Individuum 
sich losmacht, befriedigt den Geist vollkommen; es ist 
diess der gewöhnlichste Weg der Fortpflanzurfg, der 
einzige, den man bei hohem Thieren beobachtet; aber 
dfe.Thiere, welche auf einer noch niedrigem Stufe der 
organischen Entwicklung stehen, als die so eben ge«- 
namiten, die Parasiten des Thier- und Pflanzenreichs^ 
der Schimmel, die PaiKSTLET'sche Materie, die In^ 
fusorien,, die Schwämme, die Flechten, die Einge- 
weidewurmer, die Milben, die Läuse, scheinen sich 
mir allerdings unter bestimmten Umständen von freien 
Stücken zu bilden. Uebrigens gebe ich diese Erklärung; 
nur als eine Ansicht, eine apriorische Annahme« Der 
positive Beweis wäre nur durch die unmittelbare Be- 
obachtung der Bildung und Entwicklung der Entozoen 
zu führen ; aber wie wir es auch machen mögen , wir 
können bei unsern Beobachtungen den Zwischenraum, 
der zwischen den Infusorien und den zusammengesetz- 
ten Thieren liegt, nicht überwinden* 

RuDOLPHi und Bremser scheinen mir unvollkommene 
Helminthen beobachtet zu haben oder vielleicht gar 
etwas anderes, als Helminthen, wenn sie die verschie- 
denen Phasen der Entwicklung dieser Thiere zu erken* 
neu glaubten. 

Was die von einem deutschen Autor aufgestellte 
Annahme betrifft, dass die Eingeweidewürmer als das 
Produkt einer Verlängerung der Darmzotten zu betrach- 
ten sey^n, die sich abstossen, nachdem sie ein selbst- 
ständiges Leben erlangt haben, so kann sie nnr für 
^ eine geistreiche, aber mit der Beobachtung in gänz- 
lichem Widerspruch stehende Auifassnngsweise gelten. 

EniferrUe Ursachen der Eingewndeivtinner. Lassen wir nun 

die formelle Ursache der Entstehung der Eingeweide* 
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^*firmer, dte uns vtellefclit Immer verliullt bleiben wird, 
beruhen, um zu den entfernten Ursachen ihrer Ent- 
stehung^ überzugehen; denn da diese Ursachen bekannt 
sind , so können wir sie beseitigen üder wenigstens 
ihren Einfluss schwächen und so die prophylaktische 
wie die kurative Behandlung auf sichere Grundla- 
gen bauen. 

Als prädisponirende Ursache der Wurmer betrachte 
Ich den Mangel des Gleichgewichts zwischen dem As- 
similatlonsvormögen des Verdauungskanals und den 
eingebrachten Nahrungsmitteln; dieser" Mangel des 
Gleichgewichts kann aber bald Im Digestionskanal 
selbst, bald in der Beschaffenheit und Menge derNab- 
rungsmittel, bald in beiden Umständen zugleich seinen 
Grund haben. 

Der begünstigende Einfluss eines feuchten und kalten 
Klimas, einer feuchten und kalten Wohnung auf die Er- 
zeugung der Würmer ist nicht zu leugnen. Man denke an 
Holland, an alle Gegenden, wo sich diese beiden Be- 
dingungen, Kälte und Feuchtigkeit vereinigt finden. Ich 
spürte den Ursachen einer mörderischen Epizootle nach, 
welche die Schafe und das Hornvieh des Departement de 
la Haute -Vienne während eines sehr feuchten Winters 
grösstentheils hinwegraifte ; die Abmagerung und der Tod 
waren die Folge von Leberegeln , deren Bildung offenbar 
von nassen Weiden und ungesundem Futter herrührte. 

Wenn die Kinder mehr als Erwachsene und Greise 
an Würmern leiden, so rührt diess daher, dass bei 
ihnen die Verdauungskräfte weniger thätig sind, die 
Assimilation weniger vollkommen, oder noch mehr da- 
von, dass ihre Nahrung zu reichlich und zu wässerig 
ist. Ich kenne keine unpassendere Gewohnheit bei 
Kindern , als die , dass man ihre Essenszeiten nicht einer 
bestimmten Regel unterwirft. In gewissen Ländern ist 
die Wurmkrankheit ein endemisches Leiden der Kinder, 
weilj abgesehen von der Feuchtigkeit und der Kälte, 
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die Verdaunngsprozesse so zu sa^eit sich häufen, oiiiie 
je vollendet zu werden; g^ewöhnlleh werden in den 
Zwischenzeiten der ordentlichen Mahlzeiten Mehlspei- 
sen , Fruchte , Nahrungsmittel von schlechter Beschaf- 
fenheit genossen ; auch sieht man alle diese Kinder 
bald die Zeichen des lymphatischen Temperaments _aii 
sich tragen, selbst wenn ihr angebornes Tempera- 
ment ein anderes war; man beobachtet bei ihnen reich- 
lidie, häufig flussige Stuhlgänge, die sehr oft Würmer 
enthalten. -Ich habe |n einer Gegend praktizirt^ wo 
die Kinder der in gewisse abgesonderte Quartiere ver- 
wiesenen Armen vor der Hausthure ihre Nothdurft zu 
verrichten pflegen; und wenn ich durch diese fkuartiere 
gieng, war ich nicht selten über die Menge der in den 
Faeces 'enthaltenen Würmer erstaunt. Diese Häufigkeit 
der Wurmer ist so bedeutend, dass man in jener Ge- 
gend keine 14 Tage , höchstens einen Monat verstrei- 
chen lässt, ohne den Kindern Wurmmittel zu reichen. 
Nicht minder einflussreich , als die zu grosse Menge 
der Nahrung, ist die schlechte Beschaffenheit derselben ; 
aus-rdiesem Grunde leiden die Kinder der Armen häu- 
figer an Würmern , als die der Reichen. Eine grosse 
Anzahl von Hunden, die zu Versuchen bestimmt :waren, 
wurde ausschliesslich mit schwarzem Brod und Wasser 
gefüttert (ich habe welche mit dieser Nahrung ein hal- 
bes Jahr erhalten), und man kann sich keinen Begriff 
von der Menge von Bandwürmern machen, die ich in 
ihrem Yerdauungskaual üand ; fast der ganze Dunndarnt 
war voll davon. Während mehrerer Jahre mit der ärzt- 
lichen Aufsicht über ein Irrenhaus beauftragt , war Ich 
oft erstaunt über die ausserordentliche Menge von Wiir- 
mern, die sich im Darmkanal von Blödsinnigen vorfan- 
den. Nie aber habe ich mehr gesehen, als bei einena 
mit Epilepsie behafteten Blödsinnigen, der sogar seinen 
eigenen Koth ass; der ganze Dünndarm war damit an- 
gefüllt ; diese Würmer bildeten überdiess Klumpen , die 
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d^ii Darin .verstopften. Ich fullle ein grosses Gefass 
damit; es waren melir als tausend. 

Gibt es Nahrungsmittel 9 welclie die Erzeugung von 
Wurmern besonders begünstigen ? Man behauptet es 
von der Milch, von der Butter, vom Käse; von grü- 
nen Fruebten, von H&lsenfrüchten, Mehlspeisen, vege- 
tabilischen Stoffen. Ich glaube , es lässt sich in dieser 
Beziehung nichts Allgemeines behaupten; Alles hängt 
vom Klima, von der Konstitution, von den Gewohn- 
heiten, von der Lebensweise, von den Verdauungskräf- 
ten des Individuums ab. Das aber ist unter allen Um* 
standen gütig, dass leicht reizende Nahrungsmittel 
durch Belebung der Verdauungskr&fte der Erzeugung 
von Wundern entgegenwirken können. , Ist einmal eine 
gewisse Menge von Wurmern erzeugt', so können sie 
sich vermuthllch auf dem Wege der Fortpflanzung ins 
Unendliche vermehren, auch wenn die gewöhnlichen 
erzeugenden Ursachen nicht bestehen ; wenigstens fliesst 
diese Ansicht nothwendig aus dem Vorhandenseyu von 
^eugungsorganeu bei diesen Thieren« 

Nach dem Angegebenen ist es begreiflich, wie 
unter gewissen Bedingungen des Gesundheitszustandes 
die Erzeugung von Würmern allgemein werden musste, 
wie in solchen Zeiten alle Krankheiten eine Wurm* 
konipUkatlon darbieten mussten ; daher die epidemischen 
Wurmkrankheiten, die von verschiedenen Beobachtern 
beaehri'eben worden sind, welche diesen .Parasiten eine 
zn bedeutende Rolle angewiesen haben , indem sie ihnen 
selbst den obersten Platz unter den Krankheitserschei- 
nungen einräumten» In einer Epidemie von akuter En- 
teritis foUiculosa (Abdominaltyphos) , die ich im Jahre 
1816 beobachtete , entleerten alld Kranken in grösserer 
oder geringerer Menge Spulwurmer. 

. Symptome» Da die Gegenwajrt ^on Darmhelminthen 
in vielen dunkeln Krankheitsfällen konstatirt wurde, 
deren vorherrschende Symptome entweder voii den 
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Verdairangsorganen ader vom Nervensystem., oder ancli 
von andern organischen Apparaten ausgingen, so betrach- 
teten viele Aerzte -diese Parasiten als die Ursache aller 
dieser Symptome ; und die unabsehbaren Rafsonnements 
so wie die Beobachtungen^selbst verfehlten nicht, diese 
Ansicht zu unterstützen. So fand man Spulwürmer bei 
mehreren Individuen, die an Tetanus, Hydrophobie, 
selbst Wasserscheu in, Folge von dem -Bisse eines tollen 
Hundes, an Chorea, Manie, Apoplexie, in einem epi- 
leptischen Anfall u. s. w. gestorben waren , und leitete 
diese verschiedenen Krankheiten von der iGegenwart der 
Würmer ab. Da man bei gewissen Epidemien von aku- 
ter Enteritis folliculosa (der Febris putrida der Alten) 
Würmer vorfand, so glaubte man in diesen die ma- 
teriellen Ursachen der Krankheit zu erkennen, daher 
der Namen : Fehris putrida vemdnosa. Endlich da einzelne 
Individuen starben, ohne dass man offenbare organisehe 
Verletzungen bei Uinen entdecken konnte , scheute man 
sich nicht, ihren Tod einigen Würmern zur Last zu 
legen, die man in ihrem Darmkanal fand. Was hat 
man nicht alles über die Reizung der Nervenwärzchen 
des Darmkanafs durch die Würmer vorgebracht, die 
sich daran hängen, sie zerfressen, durchbohren und in 
die Höhle des Bauchfells dringen sollen! Andererseits 
gibt es Schriftsteller, welche die Gegenwart von Wur- 
mern im Darmkanal nicht allein als unschädlich, son- 
dern sogar als heilsam betrachten; denn nach ihnen 
nähren sich die Würmer von dem Rückstand der Nah- 
rungsmittel, befreien den Organismus von denselben, 
so wie von dem übermässigen Schleim , reizen den 
Darmkanal durch ihre Bewegungen und begünstigen die 
Vollziehung aller Funktionen. Diese letztere Anstellt 
verräth ganz den Naturforscher, und in der That ist es 
Götze , der in seiner Bewunderung des grossen Weltalls 
und besonders des Menschen, diei^es Meisterstücks der 
Schöpfung, den Beweis zu führen sucht, dass alle 
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Wesen des Menschen wegen ersehaffen^worden seyen, 
weil sie alle dem Menschen unmittelbar oder mittelbar 
nützen, so selbst die Würmer. Aber sobald wir uns 
an die Beobachtungen halten , so überzeugen wir uns, 
dass, wenn auch in vielen Fällen eine grosse Anzahl 
von Würmern ohne üble Folgen im Darmkanal sich aof« 
halten und selbst ihre Gegenwart nicht einmal dnreh 
irgend eine Krankheitserscheinung verrathen konnte, 
es noch viel häufiger vorkommt, dass mehr oder we- 
niger bedeutende Zufalle unmittelbar nach dem freiwil* 
ligen oder durch Arzneimittel bewirkten Abgang einer 
grössern oder geringern Anzahl von Würmern aufhor- 
ten. Hier aber ist es^wichtig, einen Unterschied zu 
machen zwischen dem Wurmmittel und den Würmern; 
denn das Wurmmittel kann ja durch irgend eine andere 
Kraft als die anthelminthfsche wirksam seyn; .so liest 
man in ärztlichen Schriften viele Fälle von habituellen 
Koliken, von Epilepsie, Veitstanz, von Abmagerung, 
von allgemeiner Schwäche , sogenannter Wurmhysterie, 
sogenannten Wurmkonvulsionen, sogenanntem verlnind- 
sen Ecbrechen , von Schluchzen u. s. w* , die auf den 
Gebrauch von Wurmmitteln verschwanden, ohne dass 
ein Abgang von Würmern stattgefunden hätte, von denen 
man dann annimmt, sie scyen stück\s'eise ausgeleert 
worden. 

Was aber den undurchdringlichsten Schleier über 
die Wurmzufälle wirft und diess vermuthlich stets thun 
wird , ist die Schwierigkeit , zu bestimmen , welche 
Zufälle von den Würmern , und welche von andern be- 
gleitenden Ursachen herrühren; diese geht so weit, 
dass mit Ausnahme ganz weniger Fälle, wo Lokal- 
symptome ganz mechanisch durch die entschiedene Ge- 
genwart von Klumpen von Würmern bewirkt wurden, 
es nicht möglich ist , eine einzige ganz positive Beobach- 
tung von eigentlich sogenannter Wurmkjan^heit anzu- 
führen. Und den Fällen, wo der freiwillige öder durch 
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KoBst elfif|;ehitete Abg^ang; einer mehr oder wenlg^er 
beirächtlicben Menge von Würmern sogleich alle Krank- 
heitserscheinungen beseitigte ) und anderer, wo die 
Leichenöffnung, statt jeder andern materiellen Ursache, 
die Gegenwart einer grossen Menge von Würmern 
-\M Darmkanal auffinden lless, könnte man Immer eine 
grosse Anzahl von Beobachtungen gegenüberstellen , wo 
die Gegenwart von unzählig vielen Würmern durchaus 
k^ne Zufalle hervorrief. Also können -die In den an- 
dern Fällen angegebenen Zufalle von irgend einer andern 
Ursache herrühren. 

Diesemnach begreift man, wie kurzsichtig solche 
Aerfete sind , die bei Kindern . alle Krankheiten vom 
Zahnen oder von Wurmern herzuleiten gewohnt sind. 
Wie viele Zufälle, wie viele .Entzündungen des Nah« 
rungskanals sind die Folgen oder werden w^nigst^ns 
verschlimmert durch den traurigen Schlendrian, bei 
dem geringsten Unwohlseyn der Kinder, gleich wenn 
ein Wurm durch den Mund oder den After abgebt, mit 
Wurmmitteln auf sie einzustürmen! 

Nach dem Standpunkt, den die Wissenschaft ge- 
genwärtig einnimmt^ können wir also keine eigentlich 
sogoAannten Wurmkrankheiten annehmen, d.h. Kränk-» 
heiten , die das ausschliessliche Resultat der Gegenwart 
von Würmern im Darmkanal wären; wir können Mos 
Wurmsymptome zulassen, und obgleich diese Symp- 
tonde wenig Charakteristisches haben, obgleich sie im 
Gegentheil alle mehr oder weniger unbestimmt sind, 
müssen wir sie doch kennen , sie beachten , um 4sie bet 
der Wahrscheinlichkeitsrechnung, die ^uns hei jedem 
Krankheitsfall zu machen aufgegeben ist. In die Wag- 
schale zu legen ;^ die Arzneikunde hat ihre positive und 
ihre konjekturelle Seite', und es wäre ein übler Irrthum, 
wenn man sich nur mit dem positiven Theile der Wissen* 
Schaft beschäftigen wollte; denn was heute no^h auf Ver- 
mutktrngen berirht^ kann morgen etwail Positives werden. 
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Als dfe Zeichen der Gegenwart von Elnjge^efde- 
ivürmern, die zwar nicht charakteristisch sind ^ aber 
doch mit Wahi*scheinl!chkeit darauf schliessen lassen, 
gibt man folgende Erscheinungen an: 

Blasse oder Bleifarbe des Gesichts, fliegende Hitzen, 
matte Augen, Erweiterung der Pupillen,, zuweilen 
Schielen, Beissen in der Nase, Niessen, übler Geruch 
aus dem Munde , Appetitlosigkeit oder ungeregelte 
krankhafte Esslust*), Uebelkeiten, Erbreclien, mehr 
oder weniger heftige Kolikschmerzen , trüber , milchfch* 
ter Harn, mehr oder weniger auffallende Abmagerung, 
Zähneknirschen während des Schlafs, partielle oder 
allgemeine Konvulsionen, Delirien, temporäi*e Blindheit, 
Taubheit und verschiedene Cerebralsymptome, die mehr 
oder weniger an die Hirnkrankheiten des kindlichen 
Alters erinnern. 

Von diesen Symptomen haben die einen ihren Sitz 
Im Unterleib , die andern sind sympathisch , alle sind un- 
bestimmt , jedes für sich allein ist nichtssagend ; in ihrer 
Vereinigung geben sie nur Wahrscheinlichkeit, nie Ge- 
wissheit. Der Gegenwart von Würmern ^ird man nur 
gewiss durch eine materielle Thatsache, durch dien 
freiwilligen oder künstlich eingeleiteten Abgang voit 
lebenden oder halb verfaulten Würmern. Aber es ist 
zweierlei, die Gegenwart von Eingeweidewürmern zu 
konstatlren und die Rolle, die sie beladen Krankheiten 
spielen, zu bestimmen. • 

Da es eine Erfahrung ist, die man täglich machen 
kann, dass die Helminthen in ziemlich beträchtlicher 
Anzahl bestehen können , ohne ihre Gegenwart durch 
irgend eine Krankheitserscheinung zu verrathen; da 
andererseits die oben angegebenen Symptome vorkom- 
men, ohne dass zu gleicher Zeit Würmer vorhanden 



**> Besonders Verlangten nach Mehlspeisen ; ferner nngevirShnlich 
starlLe Speichelabsonderunf^. A. d. H. 
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sind 9 was sowolif nach dem Tode als während des Le- 
bens konstatirt wird, sß hat man angenommen (Bkem- 
ser), die Wurmkraukheit müsse sorgfältig von der 
Gegenwart von W^ürmern unterschieden werden ; die 
Wurmkrankheit, bestehe in einer Störung der Ver- 
dauungsfunktionen, welche eine Anhäufung von Stof- 
fen, die zur Erzeugung der Würmer geeignet seyen , zu 
Folge habe; übrigens können Würmer vorhanden seyn 
oder fehlen, ohne dass dadurch die Wurmkrankheit 
irgend modifizirt werde. Piese Unterscheidung ist et- 
WAS gesucht, unfl die Wurmkrankheiten ohne Würmer 
scheinen mir nebeQ der Variolae sine variolis Syden- 
UAMS ihre Stelle zu verdienen. 

Die schwierige Erkenntniss der Darmhelminthen 
ist häufig die Quelle von gefahrlichen Irrthümeru in 
der Praxis. So kommt es var, dass Aerzte es mit 
Würmern zu thun zu h^en glauben , wo eine «akute Was- 
sersucht der Gehirnventrikel, eine akute oder chronische 
Arachnitis besteht, während Andere beginnende Gehirn- 
leiden vermutheten bei Krankbeitszufällen , die nachher 
auf den Abgang von Eingeweidewürmern sich verloren *)• 

Wer sich einen Begriff maclien will, wie weit^ 
ausserdem sehr aufgeklärte Männer sich verirren kön- 
nen, der lese die Beobachtungen des Dr. Ortassin, 
welcher die Darmwürmer als die Quelle aller Krank- 
heiten, ansieht , und mehrere von Bremser ansreführte 
Fälle; hier wircTman finden, dass es Aerzte gegeben 
hat, die keinen Anstand genommen haben, selbst To- 
desfälle, welche die Folge einer äusseren Gewalt wa- 
ren, selbst ganz plötzliche Todesfälle den Würmern 
zur Last zu legen. 

Können die Würmer durch ihre Gegenwart eine 
Entzündung des Darmkanals verursachen? Einige Fälle 



*) Vergleiche hierüber den Aufsatz von Gintrac im fünften Hefte 
der Analektcn. A. d. H. 
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scheinen daf&r zu sprechen, aber viel zahlreichere 
Fälle bezeugen uns-die Unschädlichkeit ihrer Gegenwart, 
so dass man bei gleichzeitigem Vorliommen von Darm- 
entzündungen und Würmern immer zu der Frage be- 
rechtigt ist, ob hier ein ursächlicher Zusammenhang 
oder blos ein einfaches Zusammentreffen stattfinde. Auch 
gibt es sehr verdiente Pratiker, die in solchen Fällen der 
Meinung sind, man müsse die Würmer unbeachtet lassen 
und sich mit der Phlegmasie beschäftigen, selbst wenn 
man zu einer möglichst genauen Diagnose gelangt sey. 

Die Zufälle von Ileus und innerer Darmeinklemmung, 
ja selbst die Einklemmung von Hernien wurde in ein- 
zelnen Fällen von der Gegenwart von Würmern im Darm- 
kanal hergeleitet. Wedekind hat sogar eine Abhandlung 
publizirt, die den Titel führt: Von der Einklemmung der 
Brüche in Folge von Würmern. Er geht soweit, die ver- 
minöse Einklemmung der Hernien in eine krampfhafte 
und eine durch Verstopfung bewirkte einzutheilen. Sicher 
ist es, dass die Anhäufung einer grossen Anzahl von 
Würmern i)n dislocirten Darmkanal dieselben Uebel- 
stände zur Folge haben könnte, wie die Anhäufung von 
Fäkalstoffen ; und zwar wären nach Bremser^s Bemer- 
kung diese Würmer noch leichter zurückzubringen als 
die Fäkalstoffe, 'wegen ihrer Dünnheit, ihrer Gestalt, 
Beweglichkeit, ihrer eigenen Bewegungen und der glat- 
ten Oberfläche ihres Körpers. 

Symptome der einzelnen Helmini henarien. So viel über 
die Diagnose der Darmhelminthen im Allgemeinen ; ge- 
hen wir zu der Betrachtung der speziellen Symptome der 
einzelnen Arten derselben über. Dem Spul wurme sind 
die meisten Erscheinungen, die oben als die Gegenwart 
von Würmern bezeichnend aufgeführt wurden, eigen. 
Seine Gegenwart im Magen scheint fast immer Brech- 
reiz zur Folge zu haben. 

Der Springwurm ist von allen Arten am leichtesten 
zu erkennen uird derjenige, welcher vielleicht unter allen 

^naUkten, XU, Beft, 17 
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die bedeutendsten Zofalle erregt; die Springwurmer 
baben mehr nur in den Falten des untern Theiles des Mast- 
darmes ihren Sitz und verarsachen ein sehr lebhaftes 
Jucken in dieser Gegend, zuweilen aber auch heftige 
Schmerzen* Ich habe ein nenn- bis zehnjähriges Kind 
behandelt, das alle Nacht zu derselben Stunde an un- 
erträglichen Schmerzen in der Aftergegend erwachte; 
dieses nngl&cklithe Kind stiess Schreie aus, druckte den 
After zusammen und kroch durch das Zimmer. Die Perlo- 
dicität dieser Schmerzen Hess mich anfangs an einWech- 
selfieber denken ; ich gab ihm schwefelsaures Chinin, zu- 
erst in einer Auflösung, hernach in Klystieren, allein ohne 
Erfolg; darauf kam mir der Gedanke, die periodischen 
Schmerzen könnten etwa von Springwiirmern herrühren ; 
ich verlangte, dass man mich bei dem Eintritte der 
Schmerzen holen lasse; ich untersuchte den After und 
fand in der Tiefe der Falten mehrere dieser kleinen 
Thierchen, die sich sehr lebhaft bewegten. Etwas graue 
Salbe, die auf den After mehrere Tagelang aufgelegt 
wurde, hob die Schmerzen zugleich mit Beseitigung 
ihrer Ursache. Einige Jahre später, da die Schmerzen 
von Neuem eintraten, wurden sie durch dasselbe Mittel 
fast augenblicklich beseitigt. Seitdem wurde ich bei 
mehreren Kindern zu Rathe gezogen, welche durch 
dtese Helminthen bei Tag gar nicht beunruhigt wurden, 
die aber Abends, wenn sie schlafen gingen, ein Jncken 
und später Schmei'zen spürten, die gewissermaassen das 
Erwachen dieser lästigen Gäste andeuteten. Man fuhrt 
Fälle an, wo Konvulsionen, ja sogar epileptische An- 
fälle aus dieser Ursache entsprangen. ' 

. Es ist wahrscheinlich, dass die Springwürmer nur 
dann Zufälle hervorrufen, wenn sie das untere Ende des 
Mastdarms einnehmen; denn man führt Fälle an, in 
denen eine ungeheure Menge von Springwürmern ab- 
ging, ohne dass im mindesten ein Zufall vorher sich 
f^teigt hatte. Ich behandelte zwei Kranke, bei denen 
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gew&hnlicli welche abg^eben; blos der Zufall Hess sie 
dieselben auf der Oberfläche der Darmausleerungen ent- 
decken, wo sie sich |ir Gestalt eli^es wei/ssen Pulvers 
darbieten. Beide hatten viel medizinirt, um sich ihrer 
zu entledigen , ohne diess erreichen zu können. Diese 
kleinen Würmer dringen manchmal aus der Umgegend 
des Afters in die Scheide, v^o sie sehr heftiges Jucken 
und manchmal eine wahrhafte Kymphemanie y)eranlassen ; 
man sieht diess häufig bei Kiudern vorkommen. Beck 
hat diese traurigen Folgen bei einer Frau von Sechs- 
undsechzig- Jahren beobachtet. Bittere Injektionen in 
die Scheide entleerten viele Springwürmer und besei- 
tigten die Zufalle '*'). 

Auf enthalt der Helminthen. Wir haben oben die Be- 
merkung gemacht, dass jede Helminthenart im Da^m- 
kanal ihren fest bestimmten Bezirk einnehme. Es ist 
aber wahrscheinlich, dass ihre Gegenwart mehr Be- 
schwerlichkeiten verursachen muss, wenn sie im Darm- 
kanal an einer Stelle sich befinden, für 4ie sie nicht 
bestimmt sind*, als im entgegengesetzten Fall. 

Indessen haben einige Schriftsteller die libleji Fol- 
gen einer solchen Dislokation sehr übertrieben ; so hat 
man z. B. von dem Uebergang der Spulwürmer aus den 
Gedärmen, wo sie gewöhnlich sich aufiialten, in .dep 
Magen sehr bedeutende Zufälle abgeleitet, und nichts- 
destoweniger ist es mir häufig vorgekommen , dass ich 
eine grosse Menge derselben in dem Magen vcn Indi- 
viduen fand, die wälireud ihres Lebens von Seiten die- 
ses Organs keine krankhafte Erscheinung darboten **'). 
Das heftige Erbrechen, das bei BrucheinklemmAUgen, 
bei Puerperalperitonitis stattfindet, wird von e^n^ 



*) Ueber den Fluor albus in Folge des Einbringens vpjq Spring- 
würmern in die Scheide s. Analekten, Heft II. S. 169. 

A. d. H. 
**) In solchen Fällen sind die Wurmer wohl erst nacfi dem Tod 
iu den Magen gelangt. ^ A. d. H. 



260 

antip^istaltischen Beweg;ung begleitet, die zugleich mit 
einer Menge von Galle alle im Dünndarm entlialtenen 
Würmer in den Magen heraufbringt. Zuweilen könnte 
man versucht seyn, das unaufhörliche Erbrechen, das 
die Ton der Peritonitis befallenen Wöchnerinnen quält, 
von der Gegenwart dieser Würmer herzuleiten; aber 
in den meisten Fällen sind gsiv keine Würmer vorhanden. 

Dringen die Spulwürmer aus dem Magen in den 
Oesophagus, so entstehen bald sogleich bedeutende Zu- 
falle, bald aber erst dann, wenn der Wurm den Pharynx 
erreicht, wo er dann durch Erbrechen ausgeleert wird.. 
Mehrere Male sah ich die Wurmer den Istbmus faucium 
erreichen, ohne dass sie zuvor ein Zeichen ihrer Gegen- 
wart gegeben hätten, daselbst ein.en beschwerlichen Kitzel 
verursachen, den Kranken, der das Gefühl eines frem- 
den Körpers hatte, mit beiden Fingern in die hintere 
Mundhöhle eindringen und den Spulwurm unter UebeJ- 
keiten hervorziehen, die ein natürlicher Ekel, den man 
von dem mechanischen Eiufluss dieses fremden Körpers 
wohl unterscheiden muss, erregt. Bei mehreren Kran- 
ken sah ich die Spulwürmer unter Brechreiz durch die 
Nasenlöcher hervorkommen. 

Man hat selbst in den Luftwegen Spulwürmer ge- 
funden, aber dieser Aufenttialt derselben scheint mir mit 
dem Leben unverträglich; die gewaltsam zusammenge- 
zogene Stimmritze, alle die Exspiration bewirkenden Thä- 
tigkeiten, die dadurch angeregt werden würden, müssten 
sich noth wendig einem solchen Eindringen entgegensetzen. 
Somit geschah es nach dem Tode oder vielleicht in den 
letzten Momenten der Agonie mit Asphyxie, ^wf nn Wär- 
mer aus dem Oesophagus in den Pharynx und von da 
tn die Luftwege drangenr 

Auch das Eingehen der Eingeweidewürmer in die 
Gallengänge seheint mir nur nach dem Tode oder wäh- 
rend der Agonie möglich zu^seyn. In den Leipziger 
Kdmmentärien CT. XIV. Leipz. 1767.) findet sich ein 
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Fall anfgezeicboet, wo drei Würmer io den Ductus 
choledochus angedrungen waren und sich in der Gallen- 
blase eingenistet hatten. An einem andern Orte CMe« 
dlclne pratique, Vorwort p. XVI) habe ich bereits fol- 
genden Fall mitgetheilt, den ich im Jähret UB20 beob- 
achtet habe: 

Ifch öffnete den Leichnam einer an ein«r latenten Pneumonie ge- 
storbenen Fran. Ich forderte einen Schuler auf, die sehr grosse 
Leber lossutrennen. Er sagte^ mir, es seyen Würmer darin enthalten. 
Ich trete hinzu und sehe mit Erstaunen, dass das Skalpel swei 
Spulwurmer, die im Ductus hepaticus enthalten waren, zerschnit- 
ten. hatte. Diese zwei Wärmer füllten die zwei Aeste des Ductus 
hepaticus ans, welche die Queerfurche der Leber einnehmen. Drei 
andere Würmer waren in weniger beträchtlichea Aesten eingenistet. 
Uebrigens war keine Spur von Entzündung, weder in der Leber 
noch in den Gallepgfingen, aufzufinden. Diese Kranke hatte durch- 
aus keine Unterleibssymptome dargeboten. 

Darf man wohl in folgendem von Guersent mitge- 
theilten Fall die** Konvulsionen und den Tod der Gegen- 
wart von Spulwürmern in den Gallengän^en zuschreiben? 

nEin Kind, das sich über leichte Kolikschmerzen beklagte, ver- 
fiel plötzlich in Konvulsionen, auf die sehneil der Ted folgte 9- bei 
der Oeffnung der Leiche fanden wir keine Veränderung im Ge- 
hirn, im verlängerten Rückenmark und in den Brust- und Unter- 
leibsorganeu ; man fand nichts, als dass zwei Spulwürmer von 
7 — 8 Zoll Länge durch den Ductus hepaticus in die Gallengänge 
eingedrungen waren. Da die Konvulsionen unmittelbar auf die 
Kolikschmerzen eingetreten waren, so hielten wir den^scfanellen 
und gewaltsamen Eintritt dieser zwei Thiere in die Gallengänge 
für die wahre Ursache dieser Konvulsionen. In allen andern Fällen^ 
wo ich Nervenerscheinungen und tödtliche Konvulsionen bei mit 
Würmern behafteten Kindern beobachtete, war offenbar eine von 
der Gegenwart dieser Thiere unabhängige Krankheit des Gehirns» 
der Lungen oder des Magens und Darmkanals zugegen/' (Dict. da 
med. en ai*voL T. XXI. p. 244.) 

Man sieht hieraus, dass in diesem Fall der Mangel 
jeder krankhaften Veränderung im Gehirn, in den Lun» 
gen wie im Magen und Darmkanal Guersent zu der 
Einnahme bestimmte, dass das Eindringen der Würmer in 
die Gallengänge die Ursache der Konvulsionen gewesen 
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sey. Aber wie viele tödtliche Konvulsionen kommen bei 
Kindern vor, die sich aus keiner merklichen organischen 
Veränderung erklären lassen! Und sollten sich nicht 
die Mündungen des Ductus choledocbus und pancreati- 
cus, die, wie alle mit Schleimhäuten überzogenen Orl- 
fielen, eine so bedeutende Reizbarkeit besitzen, dem 
Eindringen dieser Würmer In die GnUengänge während 
des Lebens entgegengesetzt haben? Indessen scheint 
ein von Laennec (Bulletin de la Faculte de Medecine. 
T. XVI. Nro. 5.) bekannt gemachter Fall Guersent's Mei- 
nung zu bestätigen; Laennec fand nämlich bei einem 
Kinde, dessen Magen viele Spulwurmer enthielt, die 
Gallenporen ausgedehnt und das Gewebe der Leber an 
mehreren Stellen von VTürmern derselben Gattung ^^be- 
nagt/^ Es ist zu bedauern, dass ein so guter Beobach- 
ter nicht genauer auf die Sache eingegangen ist und 
namentlich die Verletzung nicht näher beschrieben hat, 
die er mit jenem bildlichen Ausdruck zu bezeichnen für 
^ut fand. Allerdings wiirde die Galle kein vollkomme- 
nes Hindernias für den Aufenthalt und selbst die Ent- 
wicklung der Spulwürmer in den Gallengängen seyn ; 
denn die Galle ist im Darmkanal eben so gut als in den 
Gallengängen zugegen. Uebrigens ist ihre Sctiarf^ im 
Darmkanal durch die Gegenwart des Schleims und der 
Nahrungstoife gemildert; aber der Leberegel lebt in- 
mitten und wahrscheinlich auf Kosten der Galle. 

Die wichtige Frage über die Durchbohrung des Ma- 
gens, der Speiseröhre und der Gedärme durch die Darm- 
entozoen des Menschen ist von verschiedenen Autoren 
auf verschiedene Weise beantwortet worden. Häufig 
hat man VTürmer zugleich mit solchen Perforationen 
gefunden, und mehrere berühmte Schriftsteller haben 
hieraus den $chluss gezogen , dass letztere durch jene 
hervorgebracht weiden. So liest man in den Jahrbüchern 
der Wissenschaft mehrere Beobaehlnngen untifer der 
Ueberschrifi; : Durchbohrung der Gedärme, durch Würmer 
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verursacht. Man fuhrt aelbsl; mehrere Falle von Koth- 
abscessen an, bei deren Oeflfnung eine grosse Menge 
von Würmern sich entleerte. Dürfen wir annehmen, 
dass die Entzündung, ^ie der Bildung des Abscesses vor- 
herging, durch die Wurmer hervorgerufen wurde? Man 
beruft sich auf die rundliche Form dieselr Durchboh- 
rungen, die ganz genau durch den Wurm gebildet zu 
seyn scheinen; aber wie oft trifft man nicht solche kreis- 
runde Perforationen ohne Würmer? Endlich hat man 
zu Gunsten der Durchbohrung der Gedärme die Fälle 
von eingeklemmten und brandig gewordenen Hernien, bei 
welchen die Würmer zugleich mit den Fäfcalstoflfen ab- 
gehen, angeführt; aiber die Würmer wirken hier nicht 
anders als die Fäkalstoffe. Ich fohle ;mich desshalb 
zu der Annahme Rudolphi's und Bkemser's gedrungen, 
dass der Uebergang der Würnier in die Bauchfellhöhle 
oder ihr Abgang nach aussen durch einen Abscess im- 
mer erst in Folge einer durch irgend eine ihnen framde 
Ursache hervorgerufenen Perforation statt hat. Welches 
sollten denn die Organe seyn, deren sie sich bei der 
Durchbohrung bedienten ? Nie habe ich die Eingeweide- 
wurmer des Menschen mit einem ihrer Enden an die 
Wandungen des Darmkanals angeheftet gefunden, nie 
mit einem ihrer Ende an den PftUMNER'schen oder Pkyer- 
schen Drüsen anhängend. Wie Gauthier de Claubry 
habe ich Würmer in einer Durchbohrung des Darms 
hängend gefunden ; aber mir schien dieser Durchgang^ 
die Folge der Perforation. Es gibt beim Menschen keine 
Helminthen , die man mit dem Namen Lumhricus effractorms 
belegen könnte. In dieser Hinsicht unterscheiden sich 
die Helminthen des Menschen wesentlich von dem Echi- 
norhynchus des Schweins, welcher den Darmkanal in 
zwei Drittheilen bis drei Viertheilen seiner Dicke durch- 
bohrt und die Bildung von Tuberkeln bewirkt, die viel- 
leicht noch länger dauern, als der Wurm gegenwärtig ist; 
ich gebe mit Blaikyillb gerne zu, dass die Erdwfirmer 
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die feuchte Erde mit dem zagespitzten und erektilen 
Kopfende ilires Körpers durclibohren ; aber leb bestreite 
die Analogste, denn die Wandungen des sensiblen und 
irritablen Darms weichen leicht einer so wenig energi- 
schen Einwirkung aus, wie diejenige Ist, ivelebe die 
Saugwerkzeuge der Spulwurmer hervorzubringen im 
Stande sind. Um den Darm zu durchbohren, müsste der 
Wurm sich sehr stark an dessen Wandunaeu festhalten. 
Eben als ich mit der Korrektur dieses Artikels be- 
schäftigt bin, lese ich im Journal, hebdomadalre 183i, 
T. IV. p. 367, unier der Ueberschrift : Organische Per- 
forationen, durch Eingeweidewurmer bevTlrkt, zwei in 
pathologisch-anatomischer Beziehung merkwürdige Fälle^ 
welche von Dr. Lepelletier bekannt gemacht worden sind* 

Bec Geg;eu$tand der einen dieser Beobachtungen ist ein z^völf- 
jähriges Kind> das unter Iden heftigsten Konvulsionen endete; 
der Oesophagus hatte ungefähr in der Mitte seiner Länge rechts 
ein ungleiches Geschwür von 6 — 8 Linien im Durchmesser, das 
mit einer Höhle im untern Theii des mittleren Lungenlappcii« 
)(ommunizirte;, zwei Spulwürmer von 4 — 5 ZoU waren in dieser 
Höhle enthalten, ein dritter steckte noch in dem Geschwürr« Ein 
Bündel von sechs Würmern fülke den Schlauch der Speiseröhre 
ober dieser abnormen Oeffnung vollkommen aus; drei andere Wür- 
mer fanden sich im Magen. Der Verfasser zweifelt gar nicht 
daran, dass dieses Geschwür durch die Würmer hervorgerufep 
worden sey. j^Der noch in der Oeffuung steckende Wurm,^' s^i^t 
er, „hebt alle Zweifel/ die man in dieser Beziehung erheben 
könnte.'^ In dem zweiten Falle starb das fünfjährige Kind unter 
Erscheinungen, die man der Reihe nach von einer Entzündung des 
Bauchfelles und der Gedärme, von einer Entzündung des Hirns 
oder einem serösen Erguss der Arachnoidca hergeleitet hatte ; ge- 
gen die Mitte der Länge der Speiseröhre rechts fand eine Perfora- 
tion atsiit von mindestens einem Zoll im Durchmesser, in welcher 
ein ziemlich grosser Wurm steckte; zwei andere Würmer waren 
durch diese Oeffnung durchgedrungen und lagen dem Ruckgrat ge- 
genüber ; drei andere fanden sich noch in der Speiseröhre, ein 
siebenter im Magen. „Uebrigens,*' setzt der Beobachter bei, »Mrar 
keine Entzündung des Magens, der Speiseröhre, kein gangränöser 
Flecken vorhanden, der diese Ulzeration auf andere Weise hätte 
erklären können, als durch das Nagen der Würmer/' 
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Der erste Fall scheint mir' dadurch leicht seine 
Erklärung^ zu finden , dass eine Vomica sich durch Ul- 
zeration in die Speiserohre öffnete, und man begreift, 
dass in diesem Fall die darin enthaltenen WGrmer die 
iilzerirte Stelle durchdringen konnten. Im zweiten Fall 
könnte es sich um ein Beispiel von jenen spontanen 
Durchlöcherungen der Speiseröhre handeln, die unter 
Ti^iederholtem Erbrechen, unter schneller und auffallen- 
der Veränderung der Gesichtszüge, unbestimmten Krank- 
heitsäusserungen des Gehirns und des Magens eintreten. 
Die vollkommene Abwesenheit von Entzündung scheint 
dieser Ansicht das Wort zu reden; kurz wir sehen In 
diesen Fällen, wie in allen ähnlichen, einestheils eine 
Trennung des Zusammenhangs, anderntheils den Aus- 
tritt von Würmern durch diese Oeffnung; aber wir er- 
kennen^ keineswegs, dass die Trennung des Zusammen- 
hangs durch die Würmer bewirkt worden sey. Man 
zeige mir beim Menschen einen Wurm, der sich den 
Darmwandungen anhängt, so werde ich mich für über- 
wunden erklären. 

Ich darf nicht unterlassen, hier auf eine der ver- 
gleichenden pathologischen Anatomie entlehnte That- 
sache aufmerksam zu mächen , die beim Menschen eine 
Anwendung finden kann. Als ich mich mit Untersuchungen 
des Pferdsmagend beschäftigte, fand leb häufig in seinen 
Wandungen Geschwülste von sehr verschiedener Grösse, 
die ein'e grössere oder geringere Menge kleiner Würmer 
enthielten*. Anfangs glaubte ich, diese Würmer hätten 
sich in Folge eines Krankkeitsprozesscs in diesen Ge- 
schwülsten gebildet, oder es möchten diese kleinen Wür- 
mer die Wandungen des Magens unvollkommen durchbohrt 
haben ; aber nachdem ich Gelegenheit gehabt hatte, zu be- 
merken, dass diese Geschwülste alle durch eine Oeffnung 
mit der Höhle^ des Magens kommunizirten , entdeckte 
ich auch in der Entwicklung begriffene Geschwülste^ ich 
sab, dass sie sich aus einem Scbleimbeutel entwickelten ; 
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dass ein oder mehrere Wurmer darcli dessta Mfindung^, 
die immer dem blossen Au^^e sichtbar und immer auf- 
fallend erweiterbar war, in die Höhle eingedrungen wa- 
ren , dass die Entzündung und die Eiterung die Folge 
des Reizzustands waren, den die Gegenwart dieser Thier- 
chen bedingte. 

Was ich so eben über den Austritt der Wurmer 
des Darmkanals in die benachbarten Höhlen , sey es mit 
oüer ohne Perforation, sagte^^gilt auch vollkommen in 
Beziehung auf die Urin- und Geschlechtswerkzeuge. 
So begreift man, dass'dle Kommunikation des Mastdarms 
oder eines Theils des Darmkanals mit der Blase den 
Durchgang der Wurmer eben so gut zur Folge haben 
kann, als ein solcher Uebergang des Kothes in diesen 
Urinbehälter vorkommt. Die Nachbarschaft der Mun- 
dungen der Scheide und des Afters erklärt auch den 
Uebergang der Helminthen vom. After in die Scheide, 00 
wie die Täuschungen, die beim Kranken in dieser Be- 
ziehung vorkommen können. Erst vor einigen Tagen 
behauptete mir eine Wöchnerin, es seyen ihr drei War- 
mer mit dem Harn abgegangen (jedes mal ein Wurm). 
Richtig ist, däss man dreimal im Nachtgefass neben 
dem Urin einen Wurm fand, ohne eine Spur von Roth. 
Ich untersuchte einen von diesen Wiiritiern ; es war ein 
todter abgeplatteter Spulwurm. Als ich die Kranke ge- 
nau ausfragte, sagte sie mir, während des Urinirens 
habe sie einen leichten Kolilischmerz gefühlt, aber nichts 
von einem Austritt des Wurms aus dem After gespürt. 
Es ist mehr als wahrscheinlich, dass in diesem Fall die 
Wurmer aus dem Mastdarm kamen. 

Therapie. Nicht leicht werden gegen eine Itrank- 
beit mehr Mittel in Vorschlag gebracht worden seyn, 
' als gegen die Eingeweidewürmer; es fehlt uns nicht 
an wirksamen Wurmmitteln, aber oft verleitete eine 
gewagte Diagnose den.von Vorurtheilen befangenen Arzt, 
in neuen Mitteln ein Specificum gegen eine Krankheit 
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2tt entdecken, die g^ar nicht vorhanden war; mit mehr 
Klug^heit enthält sich die moderne Therapie in zweifel- 
haften Fällen der Arzneien und lässt sich hur durch 
eine sichere Diognose leiten. Aber aus dem bisher Be^ 
sprochenen folgt, I) dass die Gegenwart von Würmern 
nur dann bestimmt anzunehmen ist, wenn welche durch 
den Stuhlgang od.er durch Erbrechen ausgeleert worden 
sind; 2) dass Wiirmer in grosser Menge zugegen sey& 
können, ohne irgend eine Krankheitserscheinung hervor- 
zurufen; somit beschränkt sich die Anwendung der 
aktiven Wurmmittel auf eine geringe Anzahl von Fällen 

Ich scheue mich nicht zu behaupten, dass der Arzt 
seltener Wii^'nimittel zu verordnen, als ihren Gebrauch 
zu beschränken oder zu verbieten habe. Kaum fangt 
ein Kind an abzumagern, kaum bekömmt es Durchfall^ 
Fieber, Erbrechen,Konvulsionen, so schiebt man die Schuld 
auf die Wiirmer; ^schnell greift man zu dem landesüb- 
lichen Wurmmittel; Und die Wurmmittel sind in der 
Regel Amara oder Purgirmittel. Oft gehört in der That 
Muth dazu, gegen die Vorurtheile der Aeltern, der Gevat- 
terinnen zu streiten, die den Arzt unaufhörlich mit ihren 
Yerordnungenund Ideen beunruhigen. Wehe dem Arzt, 
wenn das Kind stirbt! deiin er hat es duV^h seine sy- 
stematische Hartnäckigkeit getödtet, während er weiss 
wie Schnee wäre, wenn der kleine Kranke gehörig aus* 
gefegt, tüchtig mit Wurmmitteln versahen worden wäre. 

'Der Anwendung der Wurmmittel müssen vernünf- 
tige Grenzen gesetzt werden; denn sicherlich ist die 
Gegenwart der Helminthen kein so bedeutendes Leiden, 
dass man ihr eine thätige und beharrliche Behandlung 
entgegensetzen muss (?). Unvorsichtig gereichte Mittel, 
sagt Bremser, schaden dem Kranken mehr als die Ge<- 
genwart derjenigen Eingeweidewürmer, die man für die 
gefÄhrlichsten hält. Hüten wir uns jedoch vor dem ent- 
gegengesetzten Extrem , das nie Wurmmittel zulässt, 
einfach desshalb, weil sie nicht in den Rahmen dieser 
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oder jeüer Theorie passen. Nehmen wir aUe praktische 
Wahrheiten an, die unsere Vorg;änger uns überliefert 
haben, und begnügen wir uns -damit, sie auf eine pas- 
sende' Weise in Anwendung zu bringen« 

Die Wurmdisposition kommt und vergeht oft von 
selbst in gewissen Lebensperioden. 

Der Erzeugung der Würmer kann matf durch eine 
zweckmässige Diät, durch die Entfernung der oben an- 
gegebenen Ursachen entgegenarbeiten, und ist diess nicht 
möglich, durch Mittel, die gefeignet sind, sie unschädlich 
.zu machen^' 

So muss die Feuchtigkeit, besonders feuchte Kälte, 
möglichst vermieden werden; und wenn man in einem nass- 
kalten Klima wohnt, oder was auf dasselbe herauskömmt, 
wenn der Kranke eine Beschäftigung hat, die ihn nö- 
thigt, an einem nasskalten Orte sich aufzuhalten, so 
miiss man diesen schädlichen Einfluss durch wollene Be- 
kleidung, durch Bewegung, durch eine reizende Nahrung 
unwirksam zu machen suchen. 

Wenn eine unvollständige Assimilation der Nahrungs- 
mittel, sey es ihrer Menge oder ihrer schlechten Beschaf- 
fenheit "Q^egen, die gewöhnlichste Ursache der Erzeugung 
der Würmer ist, so vermeide man zu viele Pflanzenstoffe, 
eine zu wässerige Nahrung, unreife Früchte ; man ver- 
ordne thierische Nahrung, gutes Fleisch, etwas Wein. 

Alles dieses gilt besonders für die Kinder, deren 
Nahrungsweise unmittelbar nach dem Säugen im Allge- 
meinen schlecht bestellt ist. Eine andere vorbeugende 
Behandlung wende ich sehr häufig an. Sie besteht darin, 
dass ich Kinder mit schlaffer Konstitution alle Monate 
während 3 — 4 Tagen Morgens 6 — 12 Gr. gepulverten 
Wnrmsamen in Milch oder auch einen Löffel voll China* 
ayrup nehmen lasse. 

Wenn nun aber Würmer ausgeleert worden sind, 
und das Kind eine Symptomengruppe darbietet, wie sie 
den Wurmzustand (Status verminosus) charakterlsirt. 
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*80 tritt eine zwiefache Anzeige ein: 1) die Wiirmer, 
die im Darmkanal sind, anszufiihren, 2) die Dispositon 
der Verdauuugsorgane, die ihre Erzeugung begünstigt, 
zu yerbessern. 

Zur Erfüllung der ersten Anzeige stehen eine Menge 
grösstentheils mehr oder weniger empirischer Mittel zu 
Gebot, deren langes Yerzeichniss man in Bremser und 
in Blainville'$ gelehrten Zusätzen nachlesen kann. Alle 
Mittel, nach deren Gebrauch Würmer abgegangen sind, 
hat man zu den Wurmmitteln gezählt; auch ist deren 
Zahl ungeheuer. Man hat sie innerlich -angewendet, als 
Trank und in Klystieren, äusserlich in Einreibungen, 
Kataplasmen, Pflastern, Bähungen und Bädern. In fol- 
gender Uebersicht nennen wir diejenigen, deren Wirk- 
samkeit durch die allgemeinste Erfahrung konstatirt ist. 

1. Die Purgirmittel sind.fast alle wqrmwidrig; ge- 
schieht dies durch eine besondere Eigenschaft oder durch 
die Vermehrung der Darmabsonderungen und der perf- 
staltischen Bewegung? Die Folliculi Sennae, die Rha- 
barber, die Gratiola, die Aloe, die Koloquinten, die 
Jalappen Wurzel , das schwefelsaure Natron, der-Brech- 
weinstein, der Tartarus tartarisatus , die kohlensaure 
Magnesia und besonders das versusste Quecksilber wur- 
den alle der Reihe nach als besondere Wurmmittel ge- 
rühmt; ebenso wurden die öligen Mittel vorzuglich ge- 
rühmt, auch sie wirken als Purganzen. 

2. Die tonischen, die bittern, die Eisenmittel, der 
Schwefel, die Schwefelwasser, die Quassia, die China, 
der Baldrian, die Zwiebeln und der Knoblauch, die von 
Hippokrates empfohlneu grünen Nussschalen, der Aether, 
der Stinkasant, der Kampher, das Terpentinöl, das Bergöl, 
das Oleum animale Dippelii, das CuABERT'sche brenzliche 
Oel, das nur durch .die darin enthaltene Terpentineyenz 
wirken soll ; das Zinn, die vbn Brera gerühmte Blausäure, 
Wasser, das man mit Quecksilber hat kochen lassen, salz- 
sanres Natron, Ochsengalle und nQch viele andere Mittel 
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sind mit gutem Erfolgf angewendet worden ; aber da diese 
Mittel anelt ausser ihrer wurmwidrigen Eigenschaft nocli 
andere Heilkräfte besitzen, so sind sie hier nur beiläufig 
zu erwähnen. Nichtsdestoweniger ist es wichtig, ihre 
anthelmlathischen Wirkungen zu kennen, damit man dar- 
auf bei Komplikationen bedeutender Krankheiten mit 
Würmern in der Wahl der Mittel RiVcksIcbt nehme. So 
bewirken zuweilen bei akuter Enti^ritis folliculQsa, wenn 
Bie zu der Periode gediehen ist, wo die Lebenskräfte 
unterstützt werden müssen, die Cliina i« Substanz oder 
im Dekokt, der Kampher den Abgang vieler Würmer; 
»an erhöht die antkelminthische Eigensciiaft der China 
nm ein Bedeutendes, wenn man einige Löffel voll von 
einer Infusion von Senna damif verbindet. 

Aber es gibfeine Anzahl Mittel, die aussehliesslicb 
wurmwidrig sind '^), und die Erfahrung hat dargethan, 
dass unter diesen Anthelminthicis ziemlich viele sind^ 
4ie besonders gegen eine Wurmgattung wirksam sind. 
So geniesst der Sem. Cin. (der Samen von Artemisia 
santonica oder judaica) gegen Spulwürmer einen ver- 
dienten Ruf ; die Dosis ist 6 — 20 Gran in Pulverform. 
Wiclitig ist es, dass man ihn frisch gepulvert anwen- 
det; mehrere Aerzte geben dem zerstossenen Samen 
den Vorzug **). Andere Artemisiaarten (die A. abrota- 
mim, absinthium, pontica), die Blüthen des Tanaeetum 
vulgare, das Helminthochorton, die Corälline ***), eine 

*) Richtiger wäre es wohl zu sagen : die gewöhnlich ausschliess- 
lich als Anthelmintica angewendet zu werden pflegen; denn 
dem Sem. Cinae x, B. ist eine unmittelbare Wirkung auf die 
' Verdauungsfunktionen nicht abzustreiten, wi^ sich daraus er- 
gibt, dass er gar nicht selten bei vermutheter Gegenwart von 
^ Spulwürmern gunstige Wirkungen zeigt, wenn auch keine 

solche auf seinen Gebrauch abgehen. A. d. H. 

*'°'}|Etn sehr empfeblenswertbes Präparat ist das Extr. aeih. Sem. 
Gin. Yergl. darüber Kibcjrb's neuere Arzneimittel n. s. w. 
Stuttgart 1837. S. 202. A. d. H. 

***) Die Corallina officinalis war früher als Wurmmittel gebräuchlich. 

A. d. H. 
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animalische Substanz, die zu der Abtheilung der Polypen 
CZbophyten) gehört und die nur eine geringe Wirksam- 
keit zu haben scheint, wirken gleichfalls besonders auf 
die Spulwürmer. Alle Wermutharten bewirken im All- 
gemeinen schnell den Abgang von Spulwürmern; sie 
werden unter verschiedenen Formen angewendet, beson- 
ders als Infus und im Extrakt. Nachdem ich mehrere 
Mal Gelegenheit hatte zu beobachten, dass einer von 
diesen Stoffen oft in einem Falle sich besonders wirk- 
sam zeigt und in einem andern Falle wieder ein anderer, 
und da ich andererseits von der Unmögliclikeit über- 
zeugt war, im einzelnen Falle zu bestimmen, welches 
Mittel sich besonders daPür eigne, so dachte ich, ein 
zusammengesetztes Wurnunittel werde sicherer wirken 
als ein einfaches, und der Erfolg hat meine Erwartun- 
gen übertroifen. Folgende Vorschrift, die ich häufig 
angewandt habe, hat bei einzelnen Kindern bis zu sech- 
zig Spulwürmer an einem einzigen Morgen abgeführt: 

!{;. Follicul. Senn. 
Rad. Rhei 
Sem. Cin. 
Artemis, abrotan. 
Helminthoohort. 
Flor. Taiiacet 
Artemis, pont. aa. 3j* 
Infund. c^Aq. ferv. q. s. 
Colat. Unc. vig. adde. 
Saech« q. s. ut f. Syrupus. 
(Hievon alle Morgen einen Löffel voll wahrend dreier Tag;«.) 

Ohne die anthelminthisclie Wirkung des Ol. empy- 
reum. Chaberti zu bezweifeln , habe ich es doch nie an- 
gewendet. Sein abscheulicher Geschmadc steht seiner 
Anwendung bei Kindern entgegen, selbst wenn man ihn 
mit Limonensyrup verbessert. 

Das versüsste Quecksilber, da&( den Yorthell hat, 
geschmacklos zu seyn", und mit dem man, ohne Zwcifc» 
aus diesem Grund, grossen Missbrauch treibt, besonder» 
bei Kindern, ist ein sehr unsicheres Wurmmittel. 
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Folgende Latwerge In der Dosis von 2 — 3 Kaffee- 
löffel voll des Tags, Ist von Bremser gegen alle Arten 
von Würmern, und besonders gegen Spulwürmer sehr 
gerühmt worden: 

I)^. Sem. Cinae 

.Tanacet. radic. coutus. §J?. 

Piilv. Valer. 3ij. I 

Rad. Jalap. 3iß — gl], 

Tartar. vitriol. 3ij3 — 3'J' 

Oxymell. aqnill. q. s. ut f. Electuarium. 

Da die Springwurmer ausschliesslich in den dicken 
Gedärmen sich aufhalten, und besonders im untern Theil 
des Mastdarms, so leuchtet ein, dass man ihnen unmittel- 
bar zu Leibe gehen Iiann. Zwei Kinder, bei denen diese 
Würmer periodisches Jucken veranlassten , worauf hef- 
tige Schmerzen folgten , wurden durch eine oder zwei 
Einreibungen von Quecksilbersalbe davon befreit. Ein 
Erwachsener, der seit zehn Jahren von Springwurmern 
geplagt war, von denen er eine ungewöhnliche Nerven- 
reiz'barkeit herleitete, hatte den Baldriaii, Aether, Kam- 
pher, drastische Purganzen angewendet; ich rieth, alle 
Arzneimittel bei Seite zu lassen und sich auf öftere kalte 
Klystiere zu beschränken ; bald ist es ein Jahr, dass er 
diesen Rath befolgt, und seit dieser Zelt schweigt sein 
gewohntes Unwohlseyn. Dieses Mittel hat man Van 
SwiETEN zu verdanken. Purgirende ölige Klystiere, Kly- 
stiere mit einer starken Abkochung von Wurmmitteln, 
mit CHABfiRT*schem Oele (1 — 2 Kaffeelöffel voll in einem 
Dekokt von Leinsamen) scheinen mir vor den verschie- 
denen oben empfohlenen Mitteln den Vorzug zu verdienen. 
JoLLY hat mit grossem Erfolg das Schwefelwasser von 
Bareges zu Klystieren beniitzt. Vest hält die Schwefel- 
blumen in Dosen von 10 — 15 Gran für spezifisch. Ich 
weiss nicht, ob diese Empfehlung durch zahlreiche Er- 
fahrungen unterstützt wird. 
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Aracliiiitis spinalis der Kindei". 

Von Regimentsarst Dr. BONORDEN in Minden ^)t 



JTiARTiKEt wat* wohl der Erste, welcher diese Krankheit 
der Kinder beschrieb und vom Hydrocephalus acutus 
unterscheiden lehrte **). Von deutschen Aerzten scheint 
sie wenig gekannt zu seyn und nur als Krampfkrankbeit 

unter dem Namen Tristnus et Tetanus tecens natorum he* 

handelt zu werden (?). Die Ärachnitis spinalis hat 
zwar einen ganz ähnlichen Verlauf wie der Hydrocepha^^ 
Ins acutus internus, äussert sich aber durch so wesentlich 
verschiedene Symptome^ dass sie in ihrer vollständigen 
Entwicklung leicht davon unterschieden werden kann. 

Symptome und Verlauf, Die Arachnitis Spinalis zeich- 
net sich vorzüglich dutch eine tonische Kontraktion der 
Kackenmuskeln, zu welcher sich später tonische und 
klonische Krämpfe der Extremitäten und des Ruckend 
gesellen, aus. Die tetanisch angespannten Halstheile 
des Musculus cucuUaris ragen, eine Vertiefung zwischen 
sich lassend^ wie harte straffe Wulste hervor, und der 
Kopf ist stark nach hinten gezogen. Beim Hydrocepha- 
lus acutus internus beschliessen Konvulsionen unter sopo« 
rösen und andern paralytischen Erscheinungen gewohn-' 
lieh die Scene ; sehr selten sind sie schon am Anfange 
des Uebels da, und dann in der Regel nur in so leich« 
tem Grade, dass sie als schwache Zuckungen einzelner 
Muskeln oft kaum bemerkt werden. Ich habe in den 
letzteren Jahren siebenmal die Arachnitis spinalis bei 
Kindern beobachtet und gebe biet eine klirze Beschreibung 

^) Abs der Mediciniscben Leitung \ heraiisi^egeben von dem Ver* 

ein für Heilkunde in Preussen. 1837. Nro. 10. 
^*) Hecherches sur Üinflammation de l^arachnu'ide Cerebrale et 
spinale y p. 547^ 

Jrudekten, Xtl, Hefl, 19 
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der Krankheit, ivie sie in diesen sieben Fällen sich 
mir darstellte. 

Im ersten Stadium sind die Kinder sehr m&r- 
risch, schlummern viel, sehen sehr bleich aus, brechen 
zuweilen und lieben die horizontale Lage. Nimmt man 
sie auch sehr vorsichtig und langsam aus dem Bette, 
so schreien sie sogleich heftig. Die Haut des^ Gesichts 
und des Vorderkopfs ist kühl, die des Nackens heissj 
die Pupillen sind massig verengert, der Blick trübe, 
die Stuhlausleerungen dünn , grünlich und wie gehackt.. 
Der Puls ist gespannt, härtlich, nicht frequent, selbst 
langsamer als gewöhnlich , die Respiration .oft tief 
seufzend ; die Wangen iverden abwechselnd roth und 
blass. Die Nierenabsouderung scheint zugleich vermin« 
dert zu seyn. 

Im zweiten Stadium entsteht die Kontraktion 
der Nackenmuskeln, anfangs so schwach, dass eine ge-> 
naue Untersuchung dazu gehört, nm sie zu erkennen. 
Legt man die Kinder auf den Bauch, so lassen sie den 
Kopf nicht sinken, sondern er bleibt ausgestreckt. Diese 
Kontraktion nimmt alsbald sehr zu, so dass der Kopf 
stark nach hinten gezogen wird, und so bleibt es bis 
zum Tode. Gleichzeitig entwickelt sich dentliches Fie- 
ber, durch vermehrte Wärme des Körpers, freqnenten 
Puls, wechselnde Röthe der Wangen und grössere Un- 
ruhe und Wimmern der Kinder sich zu erkennen gebend. 
IhrBewusstseyn ist dem Anscheine nach noch ungestört; 
die Brust nehmen sie aber nicht mehr. Hierauf wird 
nun auch die Respiration sehr frequent und ungleich, 
und leichte Gichter der Arme treten ein. Der Hinter- 
kopf fühlt sich heiss an, auch wenn das Kind auf der 
Seite gelegen hat. Die horizontale Lage auf dem Rücken 
ist ihnen ^ie liebste. Im Schlummer bohren die Kinder 
mit "dem Kopfe in die Kissen, greifen auch mit der Hand 
nach dem Kopfe. Die Karotiden pulsiren stärker, aber 
doch nicht so auffallend wie beim Hydrocephalus acutus 
internus. Die grünen . Stuhlgänge dauern fort, werden 
auch wohl jetzt noch häufiger. 

Im dritten Stadium tritt die Exsudation ein. 
Nun verschwindet das Fieber vollkommen, und das Be- 
wusstseyn, sowie das Sehvermögen, scheinen erloschen. 
Die Augen liegten tief, haben einen stieren, schielenden 
Blick ufld sina von blauen Ringen umgeben ; die Farbe 
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des Gesichts ist wachsäbnlich , die Wang^en liulil, die 
Stirn zuweilen mit Schweiss bedeckt, der Hinterliopf 
sehr iieiss. Die Pupillen slifd weit, die Bindehaut son- 
dert Schleim ab , und die Cornea sieht triib , wie mit 
feinem Staube bedeckt, aus. Die Respiration wird sehr 
ungleich, selbst aussetzend, zuweilen so langte Zeit, ^dass 
man glaubt, das Kiud werde verscheiden ; hierauf wird 
sie dann wieder regelmässiger. Die Zuckungen der 
obern Extremitäten nehmen in diesem Stadium an Heftig* 
keit zu und sind abwechselnd klonisch und tonisch. Die 
Daumen werden eingeschlagen ; auch heftige Krämpfe der 
untern Extremitäten, und in manchen Fällen vollkommener 
Trismns und Opisthotonus gesellen sich hinzu. Beim her^ 
annahenden Tode erlischt alle Muskelkontraktion plötz-^ 
lieh, und das Gesicht nimmt eine freundliche Milde an. 

Die Prognose ist bei dieser Krankheit noch viel un« 
gfinstiger, als beim Hydrocephalus acutus internus; — 
in den genannten sieben Fällen gelang es mir nur ein- 
mal , das Uebel zu heilen , in allen übrigen Fällen er^ 
folgte der Tod. In zwei Fällen dauerte dasselbe nur 
zwei Tage, in einem Falle einundzwanzig Tage und in den 
' übrigen acht bis neun Tage. Zwei Kinder waren vier 
Monat, die übrigen zwischen sechs und acht Monat alt« 
Bei den letzteren schien die Entstehung der Krankheit 
init dem Zahngeschäfte in Verbindung zu stehen. Alle 
Kinder, mit Ausnahme «ines viermonatlichen, zu frühe 
g^bornen, bei welchem das Uebel einundzwanzig Tage 
dauerte, waren wohl genährt und wohlgebildet, jedoch 
von zarter Körperkonstitution. Die Erscheinungen der 
Krankheit, w^elche.mit dem Trtsmus und Tetanus der 
Erwachsenen grosse Aehnlichkeit hat, beweisen genü« 
gend, dass die Entzündung sich in der Medulla oblon- 
gata, und zwar am Ursprünge des Nervus accessorius, 
zuerst entwickelt und von hier aus sich abwärts bis in 
den Rückenmarkskanal und auf- und vorwärts bis zur 
Kreuzung der Sehnerven ausbreitet. Zuerst entsteht 
die tetanische Kontraktion des Cucullaris, welcher seine 
Nervenäste vom Accessorius erhält, darauf Zuckungen 
der oberen Extremitäten und gleichzeitig frequente und 
ungleiche Respiration durch Mitleiden des Vagus, end-^ 
Ifch durch Zuckungen fast aller von Ruckenmark be^ 
herrschten Muskeln, Blindheit beider Augen und Zuckun« 
gen der Augenmuskeln* 

18* 
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Der Sitz der Krankheit ist die Arachnoldea, 
wovon Ich mich durch die Sektion eines daran verstor- 
benen Kindes zn überzeugen Gelegenheit hatte. Die 
Dura mater und das Gehirn waren in diesem Falle an 
ihrer Oberfläche von normaler Beschaffenheit und zeig- 
ten keine Blutüberfiillung. Bei EröiFhung der Hirnhöhle 
ergoss sich eine 2 — 3 Unzen betragende, durchsichtige, 
wassei'helle Flüssigkeit; übrigens fand sich keine Ab- 
normität im Innern des grossen Gehirns. Bei Heraus- 
nahme des Gehirns zeigte sicli die hintere Grube der 
Basis cranii ebenfalls mit einer gleichen Flüssigkeit 
bedeckt, und der Rückenmarkskanal war, so wie die 
vierte Hirnhöhle, damit ganz angefüllt. Der Theil der 
Arachnoidea, welcher die Medulla Qblongata, den Pons 
Yarolii und. die untere Fläche des grossen Gehirns bis 
zur Kreuzung der Sehnerven bedeckt, war stark gerö- 
thet, verdickt, körnig, an einzelnen Stellen milchweiss 
und verursachte beim Einschneiden ein knisterndes Ge- 
räusch. Die Medulla oblongata, so wie der Pons und 
der obere Theil des Rückenmarks, waren sehr blutreich 
und ungewöhnlich hart und derb, so wie auch die davon 
entspringenden Nerven. Das in hiesiger Gegend gegea 
Leichenöffnungen herrschende Yorurtheil gestattete mir 
in den übrigen Fällen die Sektion nicht , und auch in 
dem eben erwähnten nur "die Eröffnung der Schädelhöhle. 

Behandlung. Blutegel, Kalomel, kalte Umschläge und 
ableitende Mittel, welche beim Hydrocephalus acutus 
internus, zweckmässig; und konsequent angewendet, häufig 
die besten Dienste leisten, habe ich bei der Arachnitis 
spinalis fast immer vergeblich in Gebrauch gezogen. Nur 
in einem Falle gelang es mir, durch diese Mittel das 
Kind zu retten; doch ging, bevor Besserung eintrat, 
das Uebel in das zweite Stadium insoweit über, als die 
Kontraktion der Nackenmuskeln in einem geringen Gradcf 
sich einstellte. Die Anwendung von Blutegeln brachte 
in allen Fällen zwar stets eine sichtbare, jedoch nur vor- 
übergehende, wenige Stunden dauernde Besserung her- 
vor. Starke Blutentziehung schien das Uebel eher zu 
verschlimmern als zu bessern. Ich Hess die Blutegel in 
einigen Fällen hinter die Ohren, in andern unmittelbar 
in den Nacken setzen. Da der Hydrocephalus acutus 
internus stets, wenn er glücklich endet, seine Krise 
durch den Darmkanal macht, so suchte ich anch bei 
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dieser exsudirenden Entzündungsforin den Kraiikheitspro- 
zess durch starke Gaben des Kalomels von 1 — 3 Gran 
und durch reizende Klystiere aus Essi^ und Tartarus 
emeticus dahin zu leiten; — allein vergeblich. In einem 
Falle gab ich das Kalomel im drittcfn Stadium mit Rad. 
Arnicae, eine Verbindung^ wovon ich in diesem Stadium 
des Hydrocephalus internus stets sehr glücklichen Erfolg 
sehe, wenn darauf fakulente, schwarz -grünliche, zähe 
Stuhlgänge erfolgen, — in andern Fällen mit Digitalis, 
allein ohne alle bemerkbare Einwirkung. Das Kalomel 
liess ich im zweiten Stadium in mehreren Fällen, der 
Krämpfe wegen, mit Flor. Zinc. nehmen, — allein eine 
krampfstUlende Wirkung war davon nicht zu bemerken. 
Eine solche scheint auch kaum möglich zu seyn, wo 
Entzündung Konvulsionen erregt; es fragt sich über- 
haupt, oh es angemessen, nicht selbst vielleicht nachthei- 
lig ist, diese Mittel anzuwenden. Das Gehirn und Rücken- 
mark bedürfen bei einem so gereizten Zustande einer 
fortwährenden Entladung ihrer Erregbarkeit, dadurch 
entstehen die Konvulsionen, und wenn die Nervenstörung 
eine Zeit hindurch anhält, tetanische Zusammenziehung 
der Muskeln. Wird diese gestört, so muss dadurch die 
Entzündung gesteigert werden. Narcotica würden schon 
besser seyn, weil sie diese Entladung befordern, wenn 
sie nur nicht auf der andern Seite die Blutkongestion 
nach dem Kopfe vermehrten. Bei einem Kinde gab ich 
das Kaloiiiel zuerst mit Digitalis, dann mit ganz kleinen 
Dosen des Opiums, und dies lebte einundzwanzig Tage. 
Bei einem anderen Kinde versuchte ich ein lauwarmes 
Kalibad, wprnach aber Verschlimmerung des Zustands 
erfolgte. Von den ableitenden Mitteln wählte ich 'rei- 
zende Fussbäder und Vesikatorien und Hess letztere im 
zweiten Stadium an die Waden, im dritten auf den Schei- 
tel legen. Den von Spiritus beim Gehimtyphus der 
Kinder, von Stegemann beim Hydrocephalus acutus in- 
ternus empfohlenen Sublimat, ein Mittel, welches alle 
Aufmerksamkeit, und im Stadium der Exsudation insbe- 
sondere angewendet zu werden verdient, hahe ich noch 
nicht in Gebrauch gezogen, werde diess ab^r bei nächster 
Gelegenheit thun. Auch Rau sah in zwei Fällen beim 
Gebrauche des Sublimats Heilung des Hydrocenhalus 
acutus erfolgen. Da die Arachnitis spinalis der Kinder, 
so wie auch derTrismus und Tetanus der Erwachsene^ 
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selbst wenn Yerwunannsfen zu letzterem Veranlassung 
gegeben haben, tast immer rheumatischer Natur zu seyn 
scheint, so möchte gerade der Sublimat durch seine 
kräftige Wirkung auf die Haut und durch seine ablei- 
tende vom Kopfe bei diesen Kr^kheiten Ton allen das 
wirksamste seyn. 



cm. 

» 

Die aiigebonie Wiissersucjit des Rüelcgrats« 

Von Dr. OLUVIER zu Pari« *). 



Jjie angeborne Wassersucht des Ruckgratkanales Cffy" 

drorhachis s, Hydrorhackia congenita) . gibt sich durch eine 

oder mehrere Geschwülste an einem oder mehreren 
Punkten der Wirbelsäule zu erkennen ; ja die Geschwulst 
kann sich «elbst iiber die ganze Ausdehnung der letz- 
tern erstrecken. Nur einige Fälle kennt man, wo sich 
eine solche Geschwulst erst mehrere Jahre nach der 
Geburt in Folge einer Hydrorliachis bildete; einer der 
bemerkenswerthesten ist der von Genga beobachtete, 
dessen Morgagni in s. Werke de sed. et caus. morb. etc. 
CEpist. 12. sect. 3) erwähnt; die Angaben darüber sind 
so bestimmt, dass man über die Natur des Uebels nicht 
im Zweifel iseyn kann. Diese Verschiedenheit der Le* 
bensalter in Beziehung auf die Bildung einer äussern JGe- 
schwulst bei Rüchgratswassersucht erklärt sich einfach 
dadurch, dass die Bildung der äussern Geschwulst durch 
das Yorhandenseyn einer Spaltung der Wirbelsäule be- 
dingt ist, welche sich nur in den ersten Perioden der 
Verknocherung der Wirbelsäule bilden kann. 

Gestalt und Lage der Geschwulst. Die Ruckgratsge- 
schwulst ist bald jundlichj bald sackförmig; in andern 
Fällen ist sie an ihrer Basis breit, zuweilen im Gegen- 
theil zusammengezogen, folglich birnförmig und gestielt; 
sie kann auch zweilappig seyn. Einen Fall -letzterer 

*) Aus dessen TrHite de la moelle epini^re et de ses maladies. 
2te Ausgabe. Paris 1827. T. I. p. 183 u. ff. 
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Art hat Tu. Leoay Brewsrton beobachtet (Ediinb. med. 
and surg. Journ. 1821. Juli); das Kind starb am zehn- 
ten Tage nach der Geburt, und die Leichenöffnung zeigte, 
dass die beiden Säcke von der Dura mater gebildet wur- 
den , die mit einer dichten, aschfarbigen Haut iiberzogen 
ivar; sie .kommnnizirten nicht mit einander und mun- 
deten, jeder einzeln, mittelst eines engen Kanals in der' 
Rückgratshöhle aus. Die Mündungen dieser beiden Ka- 
näle waren sehr nahe beisammen und gingen zu einer 
einzigen Oeffnung, die am letzten Lendenwirbel ihren 
Sitz hatte. Die Geschwulst kann auch eine mehr oder 
weniger in die Länge gezogene eiförmige Gestalt haben, 
je nachdem die Spalte der Wirbelknochen mehr oder 
weniger ausgedehnt ist. Ist endlich die ganze Wirbel- 
säule gespalten, so bildet sie eine mehr oder weniger 
bauchige längliche Hervorragung ; Bidloo, Valsalva und 
Henry haben Fälle dieser Art angeführt. Fielitz *) hat 
einen analogen Fall beobachtet, wo zugleich ein Wasser- 
kopf vorhanden war, dessen ungewöhnliche Grösse die 
Entbindung erschwert hatte ; die Wasseransammlung der 
Wirbelsäule bildete eine längliche Geschwulst, die sich 
vom Kopf bis zumOssacrum erstreckte, und kommunizirte 
mit derjenigen, welche die Schädelhöhle einnahm. Die 
Grösse der Geschwulst wechselt von der einer Haselnuss 
bis zu der von zwei Fäusten. Wenn die Spina bifida 
sich über mehrere Wirbelknochen erstreckt und die Basis ' 
der Geschwulst breit ist, so fühlt man auf jeder Seite 
zwei harte, längliche, wellenförmige Erhabenheiten, die 
durch das Hervorstehen der Ränder der Wirbelknochen 
gebildet werden. 

Zuweilen ist die Geschwulst durchscheinend, aber 
in der Regel undurchsichtig und leistet ziemlich Wider- 
stand ; die Farbe der Haut ist nicht verändert, wenn die 
Geschwulst klein ist; erreicht diese aber eine gewisse 
Grösse, so sind die Bedeckungen gewöhnlich verdünnt, 
violet oder röthiich in der Mitte der Geschwulst; zu- 
weilen sind sie runzelig, unregelmässig niedergedrückt 
und bieten, anstatt einer mehr öder weniger hervortreten- 
den Geschwulst, alle Merkmale einer vertieften Narbe 
dar. In solchen Fällen finden sich zwischen diesem Theile 
der Bedeckungen und den Lendennerven zellulöse Ver« 



"^y Richter'8 cbir. Bibl. Bd. IX. p. 185. 
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bindfingeii , zum Beweis , dass die Zerreissnng der Ge- 
scliwulst während des, Fötallebens stattgefand^n hat. 

Meistens nimmt die Geschwulst die Lendengegend 
ein , weniger häufig den Rucken , oft beide Stellen zu- 
gleich. Selten hat sie am Nacken ihren Sitz, ausser in Fäl- 
len, wo eine Spaltung des Scbädel&i statt hat« Ziemlich 
häufig findet man sie am Heiligenbein, obgleich gewöhn- 
lieh das Gegentheil behauptet wird« Ich habe ziemlicli 
viele Fälle beobachtet, und in den meisten war die Spina 
bifida auf das Heiligenbein beschränkt. Es kommt vor, 
dass die Spalte nur den untersten Theil dieses Knochens 
einnimmt, doch ist dies seltener; unter andern Fällen 
dieser Art will ich den folgenden anfuhren, welchen 
Dr. Vrolick *^ beobachtet hat. , 

Beobachtung, Das Kiod , welches den Geg^enstand dieser Beob- 
»chtunjai^ bildet, litt an einer AuswärtskelM'ung der Harnblase io 
Verbindung mit einem Vorfall eines Theiles der dünnen 6edärn»e, 
der die hintere Wand der Blase durchbohrt «hatte, ein Bildcfngs- 
fehler, bei dem wir uns nicht länger aufhalten wollen. Am untern 
Theile des Rumpfes bemerkte man eine beträchliche Geschwulst 
welche offenbar mit einer hellen und durchsichtigen Flüssigkeit 
gefüllt war, die^. sobald man jene geöffnet hatte, ausfloss ; das 
glatte und glänzende Innere kommunizirte oben mit einem Kanal 
Zwischen dieser Geschwulst und dem Heiligenbein befand sich 
eine zweite, die gleichfalls mit einer wässerigen Flüssigkeit erfüllt 
war; man legte das Heiligenbein blos und erkannte an seinem un- 
tern Theile eine durch Rückgratswassersucht verursaclrte Spalte. 
Indessen war diese erste Geschwulst nicht die einzige Ursache 
der Knochenspalte, denn die zweite Wasseransammlnng, die wir 
hinter ihm fanden, drang auch in den Rückgratskanal und hatte 
$omit auch zu der Spaltung beigetragen. Wenn man Luft in den 
erstem Sack einblies, so drang diese in die Schädelhöhle, deren 
.Umfang sichtlich dadurch vergrössert wurde. Man wiederholte 
den Versuch mit dem zweiten Sack, ohne das nämliche Resultat 
BU erhalten. Der Grund dieser Verschiedenheit lag darin , dass 
die Luft durch den Schlauch des ersten Sackes in. eine l^analartige 
Jlinne gedrungen war, die sich ununterbrochen bis zum Gehirn 
fortse^tzte und ohne Zweifel der Kanal' der Dura mater 4^s Ruckeq- 
marks war. per zweite Sack war in dem schlaffen Z^ellgewebe, 
^as die Dura mater mit der innern Fläche des Körpers der Wir« 
belknochen verbindet, ausgehöhlt; hier aber findet keine Kommu- 
ilikatipn mit dem Gehirne statt, und so hoch man auch in der 
Kückgratshöhle die Luft hinauftreiben mochte, immer musste sie 
a-uf demselben Wege wieder zurückkommen, wie es auch in der 
That der Fall war. Um die innere Oberfläche des zweiten Sackes 
genauer zu untersuchen, wurde der Schlauch des ersten in der 
Gegend di|rchs(>hnitten , wo die Spalte des Heiligenbeins beganq, 

^) Memoires siir quelques su jets interesst^ns d*|inatoipie et de 
physiologje. Amsterd. 182X 
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und derselbe nach unten umgeschlagen. Man sah nun, dass dipse 
zweite Wasseranaainiiilang das Zellgeivebe flaschen förmig: ausdehnte 
und uro den ersteu Schlauch sich drehend sich einen Weg bis in 
den Riickgratskanal bahnte, so dass auch sie mit dazu beigetragen 
hatte, die Vereinigung der Theile des Heiligenbeins zu verhindern. 

Die sehr genauen Einzelheiten dieser Beobachtung 
beweisen, dass hier eine Ansammlung von Ftiissiglieit 
zwischen der linöchernen Rölije des Rückgrats und der 
Dura mater des Ruckenmarks bestand , ein sehr bemer- 
kenswerther Umstand, von dem mir ausserdem nur noch 
zwei andere , Beispiele bekannt sind ; sollte nicht dieser 
Sitz des Ergusses dieBildung gewisser Riickgratsspalten 
erklären, die auf die Knochen beschränkt zu seyn schei- 
nen , wälirend die Haute des Ruckenmarks unverletzt ge- 
blieben sind und blos die Wände eines Sackes bilden, 
indem die allgemeinen Bedeckungen gleich den Knochen 
eine Unterbrechung zeigen ? 

Oefters hat man Spaltungen des Heiligenbeins zu- 
gleich mit Bildungsfehlern der Geschlechtsorgane und 
besonders mit Auswärtskehrung der Harnblase gefunden. 
Mehrere Schriftsteller haben behauptet, diese beiden 
Bildungsfehler hängen von einander ab; aber diess ist 
nicht der Fall , und das Zusammentreffen dieser beiden 
Zustände kunn nur zufallig seyn. Ich h&\e mehrere Kinddr 
mit Umstiilpung der Blase ohne eine Spalte des Helli- 

fenbeins gesehen , und umgekehrt habe ich noch häu- 
ger den letztern Fehler ohne den erstem beobachtet; 
man kann sogar behaupten, dass dieses der gewohnliche 
Fall ist. Indessen hat man allerdings öfters diese Bil- 
dungsfehler zusammen bestehen sehen, namentlich Re- 
VOLAT *), VoisiN **) und Delpini ***). 

Wo mehrere Geschwülste zugleich vorhanden sind, 
bewirkt Druck auf eine derselben eine Anschwellung und 
Spannung in der andern ; besteht zugleich ein Wasser- 
kopf, so hat ein Druck auf denselben die gleichen^ Fol- 
gen, und wenn man die Geschwulst druckt, so entsteht 
Betäubung und alle Erscheinungen von Druck auf das 
Him durch den Andrang der Flüssigkeit gegen dieses 
Organ. Auch die Lage des Kindes bewirkt Veränderun- 
gen in dem Zustand der Geschwulst; gewöhnlich ist sie 

^) Journ. gen. de med. Tom. XXVII. p. 370, 
**) Sedillot, Recueil periodique. T. XXI. p. 357. 
^"^y Opuscttli scelti solle iciense et sulle arti. T. VL pag. 21. 
Milano, 1783. 
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Ibei der vertikalen Stellung*- hart und unnacb^ebig; sie 
wird weich und schlaff, wenn der Kopf niedriger lieget 
als der Rumpf. Die Respirationsbewegungen brincren 
gleichfalls eine bemerkliche Veränderung in der Be* 
scliaifenheit derselben hervor; während der Exspiration 
schwillt sie an, während der Inspiration sinlit sie zu* 
sammen. Zuweilen finden sich in der Nachbarschaft der 
Geschwulst hydatidenartige Massen, seröse Bälge, wel- 
che, rothe Schwämme, ähnlich denjenigen , die man beim 
Hirnmangel auf dem Boden der Schädelhohle beobachtet. 
Hüllen der GeschtvulsL Nach Camper (Diss. de hydrop. 
in diss« Vol. II. p. 416) und zufolge der Beobachtung von 
Henry CJourn. de med., redige^par Vandermonde. T.Xli. 

Sag. 13S) wurde die Haut nichts zur Bildung^ der Be* 
eckungen der Geschwulst beitragen; aber die Beobach- 
tungen von AcRELL (Mem. de TAcad. de Suede. Vol. XI), 
MfiCKEL, Gall (Anat. et physiol. du Systeme nerveux, 
p. 51), Beclard und die meinigen sprechen gegen diese 
Ansicht. Die Haut ist zuweilen sehr dünn und durch* 
sichtig^ in andern Fällen verdickt, am häufigsten aber 
ist sie verdünnt und violet oder bräunlich marmo- 
rirt. Auch geschieht es, dass sie wirklich fehlt; der 
Sack wird dann lilos durch die Dura mater, die Arach- 
uoidea und die' Pia mater gebildet, zuweilen nur durch 
die beiden letztern. Die Pia mater ist dann häufig ver* 
dickt, mit zahlreichen stark injieirten Blutg^efässen be- 
deckt, die ihr eine rothe Farbe ertheilen. Zuweilen sind 
die Neurilemrohren, die sie jedem Nerven abgibt, an Ihre 
Oberfläche angeklebt, wo sie fühlbare Streifen bilden. End* 
Heb können auch die Hüllen der Geschwulst welk, runzelig 
seyn und alle Merkmale einer wirklichen Narbe darbieten. 
Zustand der Wirheiknochen. Der unvollkommeneZustand 
der Wirbelknochen, der immer dabei besteht, bietet Ver- 
schiedenheiten dar, die man mit Fleischmann*) auf drei 
Hauptarten reduciren kann : 1) Theilung des ganzen Wir- 
belknöchens, selbst seines Körpers, 2) Mangel eines 
grössern oder kleinern Theiles der Sisitenbögen, S) nicht 
eingetretene Vereinigung der im übrigen gut gebildeten 
Bögen. Diese drei Zustände können auch unabhängig von 
der Rückgratswassersucht vorkommen und an einer g;ros- 
gern oder g eringern Anzahl von Wirbelknochen zumal. 

*) De vitiis cong^enitis circa tboracem et abdomen. Erlang. 1810* 
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' Selten findet] man die erste Art. Tulpius *') fuhrt 
einen Fall an, wo der Ruclsg^at von dem letzten Ruclien* 
Wirbel bis zum Steissbeiu in zwei gleiche Theile getrennt 
war ; das Peritoneum bedeckte diese halb offene Spalte. 
Auch Malacarne **) spricht von einem Anencephalus mit 
einer Hydrorhachis, die In Folge einer ähnlichen Spalte 
in die Bauchhöhle hinein eine Hervorragung bildete« 
Eine solche vollkommne Spaltung des Körpers der Wir- 
belknochen sieht man selten ; zuweilen bemerkt man zwei 
isolirte knöcherne Punkte oder eine tiefe, mehr t>der 
weniger senkrechte Furche. Zwinger ***') fand den Kör- 
per der Lendenwirbel durch eine tiefe Furche getrennt, 
welche bis sehr nahe zu der vordem Fläche des Rücken- 
marks drang. 

Es gibt zahlreiche Beispiele der zweiten Art. Zu^ 
weilen fehlen alle Bögen der einen Seite oder beider 
Seiten zumal ; in andern Fällen sind nur wenige vorhan- 
den. Zuweilen sind sie auf einer Seite in grösserer 
oder geringerer Anzahl mit einander verschmolzen. Bald 
fehlt bei übrigens wohlgebildetem Fötus ein oder meh- 
rere Bögen von Wirbelknochen, die entweder neben ein- 
ander oder entfernt von einander stehen. Fehlt nur ein 
einziger, so ist die Geschwulst birnförmig und gleich- 
sam gestielt, wenn sie eine gewisse Grösse erreicht hat. 

Endlich kann,' wenn die Bögen gut entwickelt sind, 
ohne jedoch sich vereinigt zu haben , ihr Abstand von 
einander nur einige Linien betragen C^ie Rcysch be- 
obachtet hat) in der Art, dass dadurch ein Loch entsteht. 
Dieser Schriftsteller hat eine Oeffnung dieser Art in 
der Lendengegend beobachtet, und Acrell an einenoi 
der Wirbel des Heiligeubeins. Dieser Bildungsfehler 
kann auch ganz auf einen der Halswirbel beschränkt 
vorkommen. Isenflamm hat einen hierher gehörigen 
Fall beobachtet, der um so bemerkenswerthef ist, da 
die .Hydrorhachis auf den ersten Wirbel beschränkt 
war, der sowohl vermöge seiner Lage als seiner Be- 
ziehungen zu den benachbarten Organen weniger ge- 
eignet zur Bildung einer isolirten Spina bifida scheint. 
Bei der Leichenöffnung >des Kindes, das fünf Wochen 
alt wurde, fand sich ausser der Wassererjg;iessung und 

'^) Observ. med. Tom, III. Cap. 30. 
**) Og^getti piü interessanti di ostetricia etc. 
«**) Epfaem. natttf. cnrios. Cent YII. obierv. 39. 



284 

der Verdickung , der drei Ruckenniarksbaate eine voll- 
kommene Trennung des liinteren Bozens des Atlas, des- 
sen zwei Aeste einen lialben Zoll von einander abstan- 
den , während alle andern Wirbelknochen sowie das 
Heiligenbein .wohlgebildet waren. 

hl andern Fällen sind die Bögen nach aussen g^e- 
dreht, so dass der Wirbel gleichsam ausgebreitet Ist^ 
und die hintere Fläche seines Körpers auf jeder Seite 
mit demTheile, der sonst die Bögen darstellt, eine fort- 
laufende Ebene bildet, im Allgemeinen hängen die Miss- 
bildungen ^der Wirbelsäule nicht nothwendig von den- 
jenigen des Ruckenmarks ab, denn man sieht erstere 
öfters ohne irgend eine krankbafte Beschaffenheit des 
letztern: ebenso kennt man auch Fälle von unvoUkom- 
mener Bildung des Ruckenmarks ohne eine Missbildung 
des Ruckgrats. Solche Fälle haben Tyson upd Duoss 
bekannt gemacht ; die des letztern betreffen eine Spalte 
des ganzen Ruckgrats mit ganz normal gebildetem Rücken- 
mark. Andererseits kann man diese Spaltung der Wir- 
belsäule nicht ausschliesslich einem Stillstand der Ent- 
wicklung zuschreiben , denn die Seiten theile der Wir- 
belknochen fehlen l|^n der Regel nicht, sie sind blos nach 
aussen gekrümmt, statt sich hinten zu vereinigen; der 
Fehler liegt also in der falschen Richtung dieser Kno- 
chenplatten. 

Eine sondere Missbildung des Rückgrats, die freilich 
von der Spina bifida unabhängig ist, wurde mehreremal 
von Beclard beobachtet. Sie besteht in dem Mangel der 
Entwicklung des Processus spinosus, so dass blos die 
Platten vorhanden und mit ihren:Enden vereinigt sind. Der 
Proceslius spinosus fehlt gänzlich , aber nichts destowe- 
niger ist der Kanal des Rückgrats ganz normal gebildet. 

Die bei der Hydrorhachis ergossene Flüs- 
sigkeit ist im Allgemeinen der bei andern serösen Was- 
sersuchten, besonders bei der Kopfwassersucht, sich fin«- 
.denden analog, welche Krankheit häufig zugleich besteht, 
aber nicht die einzige Ursache der Rückgratswassersucht 
ist, eine Behaujitung, die zwar einige Schriftsteller auf- 
gestellt haben, die aber durch solche Fälle von Hydro- 
rhachis widerlegt wird , in denen sich keine krankhafte 
Veränderung des Hirns und seiner Membranen bemerken 
lässt. Die Quantität der Flüssigkeit ist verschieden; 
Sii&eoLD sah mehr als ein Pfund ausfliessen, Vqgsl zwei 
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Pfund und Jukes ^) ungefähr sieben Finten. Die An- 
sammlung nimmt in der Regel, wenn das Kind zu leben 
fortfährt, mit dem Alter zu. Bald ist die Flüssigkeit 
klar oder mehr oder weniger zitronfarbig, oder flockig, 
geschmacklos oder salzig schmeckend, bald blutig, zu- 
weilen schwärzlich. Man hat die Beobachtung gemacht, 
dass die letztere Farbe dunkler wurde, wenn man die 
Flüssigkeit durch die Punktion zu entleeren suchte. In 
andern Fällen wurde eine purulente , sehr übel riechende 
Flüssigkeit vorgefunden (Henry); meistens aber ist sie 
geruchlos. 

Die von Bostock und Marcet vorgenommene Ana- 
lyse dieser Flüssigkeit hat gezeigt , dass sie gleich der 
beim Hydroceplialus wässriger und ärmer an Eiweiss* 
Stoff Jst, als andere seröse Flüssigkeiten. Nach Bo- 
stock enthält sie: Wasser 97*8, salzsaure Soda ro, Ei- 
weiss 0*5, Schleim 0*5, Gallerte 0'2.und Spuren von Kalk; 
nach Marcet: Wasser 988*60, thierischen schleimigen 
Extraktivstoff mit etwas Eiweiss 2*20, salzsaure Soda 
7*65, Sodasubkarbonat mit Spuren von einem schwefel- 
sauren Salz 1*35, phosphorsaures Eisen und dergleichen 
Kalk 0*20. In einem Falle von chronischer Entzündung 
der Häute des Gehirns und Rückenmarks hat Lassaigne 
die in den Rückenmarkshäuten enthaltene Ffüssigkeit fol- 
gendermaassen zusammengesetzt gefunden : Wasser 980, 
Eiweiss, Spuren von Fettigkeit, von Osmazom und von 
Farbestoff des Bluts, 13, salzsaures Natrum und Kali, 
phosphorsaure und unterkohlensaure Soda 6, phosphor« 
sauren Kalk I. Die in den Hirnventrikeln gefundene 
Flüssigkeit enthielt dieselben Bestandtheile mit Aus- 
nahme des Färbestoffs des Blutes, aber in etwas ver- 
schiedenen Verhältnissen. 

Die Flüssigkeit scheint bei der Rückgratswasser- 
sucht in der Höhle der Spinnwebenhaut enthalten zu 
seyn in allen denjenigen Fällen, wo die Hüllen des 
Rückenmarks der Sitz der Wasserigwcht sind; aber es 
Ist schwierig zu erkennen, dass die Ergiessung zwischen 
der Pia mater des Rückenmarks und der Spinnweben- 
haut stattfindet. In dem Verhältniss, als die Ansamm- 
lung zunimmt, wird die Spinnwebenhaut in der Lenden- 
gegend ausgedehnt, da wo sie sich vor den Lenden- 
nerven umschlägt , und wenn die allmählig zunehmende 

"0 London m^dical and sorgical Joarual. 1822. Febn 
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Ausdehnung" dieser Membran ihre Zerrefssung Kur Folgte 
faaft , so dringt die Flüssigkeit in die Höhle der Arach- 
noidea selbst, ivfe man es findet, wenn man die die Hy- 
drorhachis bildende Geschwulst öffnet. In den Fällen, 
wo die Wände des Sackes grösstentheils durc^h die eigene 
Membran des Rückenmarks gebildet sind, wenn der 
Rtickgratskanal seiner ganzen Länge nach gespalten ist, 
scheint die Serumansammlnng zuerst im Innern Kanal 
des Rückenmarks stattzufinden , dessen Ausdehnung so- 
dann später die Destruktion und Zerreissung der Pia 
mater zur Folge hat. So war es in dem von Sandifort 
beobachteten Falle; aus den noch unverletzten Wan- 
dungen des Riickgratssackes könnte man sich überzeu- 
gen , dass die Pia mater des Rückenmarks zu ihrer Bll- 
"dung beitrage. In den meisten Fällen kommunizirt die 
Flüssigkeit in der Rückgratshöhle mit der der SehUdel- 
höhle. AcRELL glaubt sogar, die Hydrorhachis sey stets 
die Folge von Kopfwassersucht, so dass er die Existenz 
der erstem Krankheit unabhängig von der letztern be- . 
zweifelt. Aber die Beobachtung hat gezeigt, dass diese 
Ansicht zu weit ausgedehnt ist, denn es gibt viele Falle 
Tou Hydrorhachis ohne eigentliche Kopfwassersucht. .Um 
lile zu widerlegen, könnte man sich auch auf diejenigen 
Fälle, wo bei Hirnlosen die Rückgratswassersucht mit 
mehreren Spinalgesch wüteten stattfand, berufen ; hierher 
gehört unter anderm der von Morgagni *) mitgethellte 
Fall, wo ein hirnloser Fötus drei Spinalgeschwülste hatte, 
eine am Hals , die andere am Rücken , die dritte in der 
Lendengegend. Allein diese Beobachtungen erlauben kei- 
nen Schluss in dieser Beziehung, sobald man annimmt, 
die Hirnlosigkeit werde durch eine Kopfwassersucht her- 
beigeführt; im Gegentbeil würden sie dann die Behaup- 
tung, dass die Hydrorhathis eine Folge von Kopfwasser- 
sucht sey, bestätigen. 

Endlich kann die Flüssigkeit in dem knöchernen Ka- 
nal des Rückgrats ausserhalb der Dura mater enthalten 
seyu. In diesem Falle kann man den Erguss nicht mehr 
IaIs die Folge von Kopfwassersucht, anseilen, da hier zwi- 
schen der von den Hirnhäuten gebildeten Höhle und der- 
jenigen, welche die Flüssigkeit enthält, gar keine Rom« 
munikation stattfindet. Die oben angeführte Beobachtung 
Vroli ck's liefert hievon ein beachtenawerthes Beispiel) 

*) De sed. et eatts. morb. Epist. XLTIII* Sect« 48. ^ 
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Lechel *> hat einen ziemlich ahnliclien Fall bekannt ge* 
macht, und auch Hoin '*''*') spricht von einem analogen Fall. 

Zustand des Rückenmarks. JNicht selten beobachtet man 
bei dieser angebornen Wassersucht verschiedene krank- 
hafte Zustände des Rückenmarks, wie z. B. eine melir 
odei^ weniger ausgedehnte Theilung desselben, die Gegen« 
wart eines Kanals in seinem Innern, eine die gewöhnliche 
iibertrefffnde Länge. In. einem von Otto bekannt ge- 
roachten Falle war es abgeplattet und erweitert. Meckel 
glaubt, dass das Ruckenmark gewöhnlich verändert 
sey, aber die von mir gesammelten Fälle beweisen das 
Gegentheil. In der Regel, besonders wenn nicht zugleich 
Kopfwassersucht vorhanden ist, bietet dieses Organ keiae 
Difforniität dar, es sey denn, dass es verlängert ist, he* 
sonders dann^ wenn die Geschwulst das Ueiligenbein 
einnimmt; in diesem Falle verlängert es sich bis zum 
Grund des Kanals des Heiligenbeins. Wo Hirnlosigkeit 
besteht, ist es häufiger kranlihaft' beschaffen. 

Hat die Wassersucht von Anfang an das Centrum 
des Rückenmarks eingenommen, so kann es vorkommen, 
dass man in der Gegend der Spina bifida gar keine Spur 
dieses Organs mehr findet, sey es nun, dass es an die- 
ser Stelle eine theilweise Destruktion erfahren hat, oder 
dass es hier nach Art eines Bandes verzogen ist, so dass 
es gewissermaassen den Wandungen einer an^urysmati* 
sehen Pulsader gleicht mit dem Unterschied, dass die 
Pia mater hier nicht im ganzen Umfange ihre Integrität 
bewaiiYt hat, sondern an einigen Stellen zerrissen oder 
zerstört ist. Wo noch deutliche Spuren vom Rückenmark 
zu finden sind, trifft man es immer verdünnt oder erweicht 
RuYscH und Greeve haben es mit Wässerbläschen über- 
deckt gefunden. Der Erstere machte die Beobachtung, 
dass die krankhafte Veränderung sich selten tiefer er- 
streckt, als wo die Spalte des Rückgrats aufhört *^). 
AcRELL hat es mit Hydatiden umgeben gesehen f)- lo 
dem von Brunner ff) angeführten Fall war es in seiner 
Mitte durchbolirt und mit Wasser angefüllt, während ein 
Kanal gegen die Gegend des Rückens sich hinzog, wo die 

*) Miscell. uat. curios. dec. IL ann.'2. — 1682. 
*^ Mem. de Pacademie de Dijon. 
***) De sedib. et caus. morb. Epist XII. Sect. 2. 

+) A. a, O. 
tt) Morgagni a. a. 0. 



— 288 

Wirbel getheilt waren und wo sich eine wasserig^e Ge- 
schwulst entwickelt hatte. Diese örtliche Ausdehnung 
in Folge des angesammelten Serums bewirkt immer eine 
mehr oder minder auffallende Yerriickung der Ruckeii- 
mark^nerven, die sich zuweilen in den Höhen der äussern 
Geschwulst zu verlieren scheinen. 

Zuweilen scheinen die getrennten Nerven und das 
Rückenmark seitist (Mohrenheim) aus der Riickgratshöhle 
gedrängt zu seyn und befinden sich in der Geschwulst^ 
Diese Yerriickung kann man besonders dann bemerken^ 
wenn die Spina bifida ihren Sitz gegenüber dem Ende des 
Ruckenmarks hat oder noch tiefer. Tulpius, Lechel* und 
Apinus, die Morgagni citirt, haben diesen Umstand be- 
obachtet, der ziemlich häufig vorkommt, und den auch 
ich mehrere Male gefunden habe. Diese Yerriickung^ 
die einige Schriftsteller, namentlich Legat *) sehr mit 
Unrecht Rückenmarksbruch genannt haben , kann auch 
in Folge einer Caries der Wirbelknochen stattfinden« 

Zustand der Organisation im Allgemeinen und des Lebens, 

Nicht selten findet man mit der Rückgratswassersuciit 
zugleich noch andere Bildungsfehler verbunden, wie die 
verkehrte Lage der Eingeweide ^ die Umstiilpung det 
Harnblase, den Mangel der einen Niere, des einen Ho« 
dens; zuweilen bestehen daneben Missbildungen, Yerdre« 
hungen der Füsse u. s. w. ^ auch ist sie, wie schon bemerkt 
wurde, häufig mit Hirnwassersucht verbunden. 

Auf das Leben des Fötus scheint die Rückenmarks-" 
Wassersucht keinen störenden Einfluss zu üben ; denn die 
mit dieser Krankheit behafteten Kinder werden in der 
Regel lebend geboren. Anders aber verhtält sich die Sache 
nach der Geburt; jetzt führt sie mehr oder minder schnell 
den Tod herbei, gewöhnlich innerhalb eines Zeitraums, der 
je nach dem Grad der Entwicklung der Krankheit oder 
ihrem äussern Sitz ^ec^hselt. Im Allgemeinen erfolgt der 
Tod um so schneller , je erhabener und umfangsreicher 
die Geschwulst ist. Leben die Kinder einige Zeit fort^ 
so sind sie in der Regel schwach und siechend; sie ma« 
gern sehr ab. Manche sind von Geburt an lahm ; dann 
ist diess namentlich auch mit dem Mastdarm und der Blase 
der Fall. Alle diese Zufälle dauern bis zum Erlöschen 
des Lebens an. Auf der andern Seite liefern hinreichend 



***) Traite da mottvement muscttlaire* 1769» 
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beg^laubigte Beobachtungen* den Beweis, dass trots die- 
ser Krankheit alle jene Verrichtangen auch ungestört 
vor sich gehen liönnen, wie beim vollkommensten 6e- 
suiidbeitszusland CMorgagni, Palletta, Fleisciimann, 
Sam. Coop£r, Aylett, Jukes u. 8. w.)* 

Im Allgemeinen nimmt die Geschwulst allmählich zu, 
diejenigen Fälle ausgenommen, wo von der Geburt an 
oder seit einiger Zeit darnach eine fistulöse Oeffnung be- 
steht, aus der beständig eine mehr oder weniger seröse 
Flüssigkeit aussickert, wie ich es in zwei Fällen beob- 
achtet habe. Die Geschwulst kann auch noch während des 
Lebens im Uterus eine weite Oeffnung erhalten, und den- 
noch das Leben dabei fortbestehen. B^rard hat im Hdpital 
de la Maternite zu Paris ein Kind beobachtet, das mit 
einer .Spina bifida in der Lendengegend zur Welt kam, 
deren Geschwulst schon längere Zeit zu vor geborsten war, 
-wie die Vernarbuug der Ränder der Oeffnung bewies, so 
äass eine freie Kommunikation zwischen dem Ruckgrats- 
kanal und der Höhle des Sackes bestand ; die Häute des 
Rückgratskanales waren offenhai:^ entziindet und mit Pseu- 
domembranen bekleidet, in deren Mitte man daserweichtß 
und theilweise zerstörte Rückenmark fand. Das Kind kam 
lebend zur Welt, starb aber beinahe augenblicklich nach 
der Geburt. Das, was ich oben bei Gelegenheit der 
Formen der Riickgratsgeschwulst bemerkte, beweist 
klar, dass in gewissen Fällen bei Zerreissungen. der- 
selben, die während des Intrauterinallebens erfolgen, 
eine vollkommene Vernarbung stattfinden kann. 

Wenn die Zerreissung der Geschwulst nach der 
Geburt von selbst erfolgt, so hat sie sehr schnell den 
Tod zur Folge, der unter allgemeinen Zuckungen ein- 
tritt; einmal aber folgte Heilung darauf (Terris). So 
bedeutend auch diese Krankheit ist, so ist sie doch kei- 
neswegs nothwendig tödtlich, denn es gibt Individuen, 
die dabei fortleben. Bonn erzählt von einem Kinde, das 
zehen Jahre alt wurde, Warner von einem andern Indi- 
viduum, das sein Leben auf zwanzig, und Camper von 
einem dritten , das sein Leben auf achtnndzwanzig Jabro 
biaclite. Noch vor wenigen Jahren lebte in London ein« 
Frau von neunundzwanzig Jahren, die mit einer ^*?J?^|1 
Geschwulst am untern Theile der Wirbelsäule zur ^ ^* 
kam. DieHydrorbachis nahm ganz allmählig ^^^ T /^4ä 
End^ war die Geschwulst so gross wie der Kopt ei» 

Jnalekien, XII, Hffi, l9 
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Menschen. Die etithaltene Flüssigkeit schwitzt za\£eileii 
in geringer Menge auf der Oberfläche aus. Die Gesundheit 
der Frau war bis jetzt ganz gut. Die Geschlechtsorgane 
scheinen gut gebildet, dessen ungeachtet entleert sich 
das Menstrualblut durch eine Oeffnung am rechten Schau- 
kel *). Endlich spricht auch Swagermann von eineoi Indi- 
viduum , das an dieser Krankheit litt und sein Leben auf 
fünfzig Jahre brachte **^. Bestand wohl in diesen Fällen 
eine Rückgratswassersucht mit der Spina bifida? 

Der Tod in Folge von Rückgratswassersucht kündigt 
sich durch Symptome an, die fast nie fehlen; besteht eine 
fistujöse Oeffnung an der Geschwulst, so sieht man die 
^Flüssigkeit eine andere Beschaffenheit annehmen ; sie wird 
trüb, mehr ojer weniger purulent, zuweilen stinkend, 
und zu gleiclier Zeit treten Konvulsionen ein, beides 
offenbar in Folge einer Entzündung der Rückenmarks- 
häute. AUmälilich wird die Respiration beschwerlicher, 
und nach kurzer Zeit stirbt das Kind unter allgemeineu 
Konvulsionen. Der Tod erfolgt um so schneller, je 
rascher die Entzündung sich nach den oberen Partien 
des Rückenmarks ausbreitet, und es geschieht dies beson- 
ders in dem Falle, wenn die Geschwulst von selbst relsst 
und der Riss gross ist. Auch kommt es vor, dass hydro- 
rhachitische Kinder an einer andern Krankheit sterben, 
ohne dass die ursprüngliclie Krankheit im geringsten auf 
diejenige , die den Tod herbeiführt , einen Einfluss ausübt. 

Ursachen, Sie sind so viel als unbekannt. Sollte die 
Ansammlung der Flüssigkeit von einer Hemmung der Ent- 
wicklung des Rückenmarks abhängen , so dass der ur- 
sprünglich flüssige Zustand dieses Organs fortbestände ? 
So gegründet diese Ansicht auch seyn mag, so passt sie 
doch nur für diejenige Hydrorhachis, bei welcher die 
Flüssigkeit das Centruiii des Rückenmarks einnimmt, was 

Serade der seltenere Fall ist. Denn wir haben gesehen, 
ass in den meisten Fällen der Erguss ausserhalb dieses 
Organs sich findet, in der Höhle der Membranen, ohne 
dass dabei der Rückenmarksstrang im mindesten leidet ; 
in diesem Fall hängt die Wassersucht ohne Zweifel von 
einem Hinderniss des Blutumlaufs von der Mutter zum 
Fötus ab, das durch vielerlei Umstände veranlasst werden 
kann. Littrb sah einen Anencephalus mit vollkommener 

*) JuiJi-n. greller, de med. Mars 1822. 
^^^y Ontleed Hcitk. Verhandl. Amslerd 1707. 
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Spina bifida, dessen Nabelstraug auf eine besondere 
Weise verschlungen war. 

Im HiPPOKRATES *) findet sich die Stelle : At vero 

mutilari in utero puerum censeo, vel collisione^ si circa foetum 
maier percussa fuerii y vel in eum ceciderit ^ vel aliam vim quam" 
piam perpessa fueriu Einige Schriftsteller wollten in dieser 
Steile eine Bezeichnung der Ursachen der Hydrorhachis 
finden, ebenso aXich in der vorhergehenden, wo von dem 
schädlichen Einfluss, den Gebärmutterkrankbeiten wäh- 
rend der Schwangerschaft auf die Frucht ausüben können, 
die Rede ist. Andererseits nehmen Heuermann **) und 
Vyluorn ***) an , dass eine falsche Lage des Embryo im 
Uterus dieselbe Krankheit zur Folge haben könne. Swam- 
MERDAMM f) führt ZU Guustcu dlescr zufälligen Ursachen 
an, dass man bei Insekten durch Behandlung der Puppen 
willkührliche Monstrositäten hervorbringen könne. Auch 
die neuern Versuche Geoffroy St. Hilaire*s mit Eiern 
sprechen für diese Ansicht. Endlich hat Mor. Hoffmann ft) 
auf eine noch viel mechanischere Welse die Bildung der 
Hydrorhachis erklärt, indem er annimmt, sie könne bei 
einer schweren Geburt, wobei der Kopf s^rk einge-- 
klemmt werde, durch die Flüssigkeit gebildet werden^ 
die in den Gehiruventrikeln enthalten sey und dabei zu- 
rückgedrückt werde. Obgleich man bis jetzt noch nicht 
im Stande ist, die Art des Einflusses, welchen die zu- 
fälligen und mechanischen Ursachen auf die Entwicklung 
der Hydrorhachis ausüben, mit Genauigkeit zu bestim- 
men, so ist desshalb doch nicht zu leugnen, dass mehrere 
Fälle zu beweisen scheinen, dass sie derselben nicht 
immer fremd sind. 

Morgagni ftt) meinte, die Ansammlung der Flüssig« 
keit in den Häuten des Rückenmarks, ihre erste Ursache 
möge seyn welche sie wolle, sjey im Rückgratskanal 
desshalb häufiger, weil die ihn zusammensetzenden Kuo^ 
eben leichter als die des Schädels dem Drucke nachgeben, 
und die Geschwulst bilde sich nicht allein desshalb am 
Vereinigungspunkt der Platten der Wirbel, weil noch 

"**) De g^euitura Scct. III. p. t£34, 235 edit. Foes. fol. 
'*"^) Vermischto Betnerkunf^^en und Untcr8uchuug;eD, die ausübende 

Arzneiteissenschaft betreffend. S. 308. 
'^**) Denkbleed van de Spina b»4ida. p. 9. 

t) Beclard, Mem. sur les aceph. 
tt) Miscell. nat. curiov. Dec. XI. aun. V. ubs. 208. 
ttf) De sed et caua. uiorb. Epist. XII. Scct. 9. 

19 * 
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kefne Vereiuigung derselbeo- eingetreten sey, sondern 
auch darum, weil der Widerstand der Muskeln und^der 
Sehnen cregenüber den Dornfortsätzen viel schwächer sey 
als auf den Seiten. 

Mehrere Schriftsteller haben die Behauptung auf- 
gestellt , die Hydrorhachis ^ey immer die Folge vou Kopf- 
wassersucht ; aber aus dem oben Beigebrachten hat man 
ersehen können , dass es sich nicht immer so verhält 
Oberteuffer *} versichert sogar, diese Krankheit nie 
zugleich mit Hydrorhachis gefunden zu haben. Audi 
beweisen die sehr zahlreichen Fälle, wo man das Rucken- 
mark ohne eine Spur von krankhafter BeschaiFeuhelt 
gefunden hat, dass Ruysch Unrecht hat, wenn er meint, 
diese Wassersucht sey immer Folge einer Krankheit des 
Rückenmarks. Ueberflüssig erscheint es, Bauhin's Mei- 
nung zu widerlegen, dass der Erguss von einer Uebertra- 
gungdes Harns auf die Ruckgratshäute herrühre, obgleich 
Morgagni **^ ssigt? es habe zu seiner Zeit einen ausge- 
zeichneten Wundarzt in Italien gegeben, der diese irrige 
Ansicht fiir die wahre gehalten habe. Der Fall von Moh- 
renheim, der einen der Ureteren mit der Geschwulst kom- 
muniziren sah, kann nicht zur Unterstützung dieser An- 
sicht angeführt werden ; man darf diesen Fall uur als eine 
«ehr ungewöhnliche Difformität ansehen. Ich halte mich 
nicht bei der laicht, den Skrofeln, der Lustseuche u. s. w. 
auf, die man gleichfalls für Ursachen der Hydroi*hachia 
hielt, da die Grundlosigkeit dieser Vermuthungen vou 
selbst in die Augen springt. 

Behandlung. Die Erfahrung hat bewiesen , dass die 
Eröffnung der Gescliwulst gewöhnlich tödtKche Folgen 
hatte ; indessen hat man auch einige Fälle, wo dies nicht 
der Fall war. Mor. Hoffmann ***) führt einen solchen 
an, ebenso Camper f)* In Morgagni findet man die Beob- 
achtung von Genga, von der schon oben die Rede war. 
Terris führt einen Fall an, wo auf die von selbst er* 

folgte ZerreissungderGeschwulstHeilungeintrattt)* End- 
lich gelangte auch Coofer einmal zu diesem glücklichen 

'*') Starkes neues Archiv für die Geburtsh. 1801. 

**^) De sed. et caus. tnorb. Epist. XII. Sect. 11. 

*^ MificeU. iiat. curios. Dec. II. anii. V. obg. 208. 

t) Disti. 8ur rhydropsie — Mem. de la Societe royale de med. 
aim. 1784 und 1785. 
tt) Journ. gener. de med. 180C. Tom. XXVII. p. lOX 
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Resultat darch öfters wiederholte Punktionen mit einer 
Nadel. 

Diese von A.Cooper eingesclilag;ene Beliandlungswelse 
ist seither auch von Andern versucht worden, aber ohne 
Erfolg, namentlich von Sherwood*) und Otto, welch letz- 
terer die Punktion an einem zugleich an Hydrocephalus 
leidenden Kinde machtp ; in Zeit von drei Wochen war 
die Geschwulst vollkommen verschwunden , als es drei 
Monate alt starb. Bei der Sektion fand man die Rück- 
gratsspalte geschlossen. Aber was war die Todesursache ? 
Pliny-hayes **) erzählt den Fall von einem zwei Monate 
alten Kind, das zwei Tage nach der Punktion starb. Im 
Jahre 1819 machte Berndt dieselbe Operation in drei Fäl- 
len, ohne glücklicher damit zu seyn ; das erste Kind starb 
zwölf Tage nach der ersten Punktion , der man nach zwei 
Tagen zwei weitere hatte folgen lassen. Das zweite starb 
nach Verfluss von drei Wochen; das dritte Kind starb 
gleichfalls unter Konvulsionen, nachdem drei Punktionen 
vorgenommen worden waren ***). Trompb f) machte die 
Operation mit einer Staarnadel an einem sechsjährigen 
Mädchen , das dreizehn Tage darauf in einem komatösen 
Zustand starb. 

Der Fälle von Heilung sind, wie man siebt, so wenige, 
dass ein umsichtiger Arzt sich nicht weiter entschliessen 
wird, auf diese Weise* eine Operation vorzunehmen, die 
meistens den Tod der Patienten beschleunigt; man kann 
also in der Anwendung dieser Behandinngsweise nicht 
vorsichtig genug seyn. Zudem darf ein solches Mittel 
nicht in Anwendung kommen , .wenn neben der Hydro- 
rhachls auch Kopf Wassersucht besteht; denn in diesem 
Falle würde man nur die Fortschritte der letztern be- 
fördern. Die Lähmung der unteren Gliedmassen, die 
.unfreiwillige Entleerung der Faeces und des Urins sind 
gleichfalls Gegenanzeigen; denn in diesem Falle ist mit 
Wahrscheinlichkeit anzunelimen, dass die Hydrbrhachis 
mit einer krankhaften Beschaffenheit des Rückenmarks 
selbst in Verbindung steht und vielleicht dadurch unter- 
halten wird , die auch nach Entleerung der Flüssigkeit 
noch fortbestehen und unfehlbar eine Wiederkehr der 
Wassersuc ht herbeiführen würde. 

*) Med. Repository of oriff. essays. Vol. I. 1812^13. 
**) Medix. chir. Zpituns:. 1818. Bd. II. S. 256. 
***) Neuendnrff, dift». deitpinae bifidae curatione radicali* Halae. 1820. 
t) Hufeland's Jourii. 1821. 
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Das freli;vi1lfg;e Bersten der Geschwulst wahreird 
oder nach der Geburt gibt auch keine Hoffnung eines 
günstigen Ausgangs, welc^he Mittel man auch anwenden 
möge, um die Wiedervereinigung der zufälligen OefF- 
nnng zu Begünstigen. In den zwei Fällen, welche Ich 
beobachtet habe, starben die Kinder wenige Tage nach 
der Geburt. Auch in dem Falle, wenn, die Rückgrats- 
•spalte ausgedehnt und die ^Geschwulst sehr gross ist, 
n^uss man sich vor der Operation hüten, indem man 
einestfaeiis weniger Aussicht auf einen günstigen Erfolge 
Uat, anderntheils man das Rückenmark oder die Rücken- 
marksnerven verletzen kann, die dabei Inmitten des 
äussern Sacks schweben. Man sieht aus diesen Be- 
trachtungen , für wie wenig Fälle die Punktion sich eignet. 

Desault *) und Matthey**) haben vorgeschlagen, 
ein Haarseil durcli die Geschwulst zu ziehen ; aber diese 
Behandlungsweise gibt noch weniger Hoffnung eines 
günstigen Ergebnisses als die Punktion; denn indem man 
der Luft einen freieren Zutritt Jn die Geschwulst ge- 
stattet, kann man nur die' Entwicklung einer Meningitis 
spinalis und dTen Tod beschleunigen; in der That sah 
auch Portal ein Kind drei Tage nach der Anwendung 
dieses Mittels sterben. 

Die zuerst von Forestus vorgeschlagene Ligatur, 
die auch Bell rühmt, ohne dass er sie übrigens selbst 
angewendet zu haben scheint, könnte nur da gebraucht 
werden , wo die Geschwulst gestielt ist ; aber sie ist 
nicht heilsamer als das Haarseil, wie Heister die trauiige 
Erfahrung machte. 

£ine methodisch ausgeführte Kompression hat in 
mehreren Fällen die Heilung bewirkt. Heister berichtet 
eine durch Stüber damit zu Stande gebrachte Kur. Astl. 
Cooper heilte einen Fall mittelst eines angemessenen 
Verbandes. Im Ganzen ist von dieser Behandlung um 
so mehr letw^ zu erwarten, je umschriebener die Ge- 
schwulst ist. 

Meistens muss man sich auf allgemeine Mittel be* 
schränken, die eine Resorption der Flüssigkeit einleiten 
köhn^n.^ Man schützt die Geschwulst vor Erkältungen 
und vor jedem starken Druck, indem mairsie mit kleinen 

''') Traite des maladies chirurg. Par. 1772. T- IL 
**) Seance publ. dr la Suciete royale de Pari«, teuue le 9 Dec. 
1779. pag. 32. 
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Säckchen bedeckt, die mit tonisclieii, mit Ammoniak be- 
sprengten Pulvern bedeckt ist; auch aromatische Flüs- 
sigkeiten kann man anwenden. Wenn die Haut nicht sehr 
verdikintist, und die Wassersucht auf den Riickgrats- 
kanal beschränkt zu seyn scheint, so kann man einen 
Versuch mit Vesikatorien auf der Geschwulst machen, so 
wie mit tonischen Begiessungen oder Douchen. Ricutkr 
hat gerathen « zwei ICauterisationen in einiger Entfer- 
nung vorzunehmen; auch die Insolation, die heissen 
Sandbäder, die tonischen Friktio^nen sind vortheilliaft, 
besonders wenn man ihre Wirkung durch einen geregel- 
ten Druck auf die'Geschwulst unterstützt, über die mau 
unmittelbar Wachstaift legt. Es ist begreiflich, dass 
diese Mittel ^erfolglos sind, wenn die Hydrorhacliis von 
einer Kopfwassersucht abhängt; in diesem Fall muss 
man zugleich mit Energie auf letztere Kranklieit ein- 
wirken. Endlich gibt man innerlich bittere Syrupe, diu- 
retische und leicht purgirende Salze u. s. w. 



CIV. 

Uiitersuclmiigen über die Meningitis 
. tuberculosa der Kinder. 

Von P. H. GREEN zu Paria*). 



JLlie Meningitis iuberculosa **^ ist nichts anderes, als eine 
Varietät des Hydrocephalus acutus oder, um mich genauer 
auszudrücken, die Benennung „Meningitis tuberculosa^ 
bezeichuet den Zustand der-Clehirnhäute, welcher in efner 
sehr beträchtlichen Mehrzahl der Fälle den Hydroce- 
phalus begleitet und wahrscheinlich den pathologischen 
Charakter desselben ausmacht. Sie kann unter zwei 
Hauptformen vorkommen: der chronischen, die sehr 
häufig beobachtet wird und die grosse Anzahl von Symp- 
tomen umfasst, welche die Schriftsteller Prodrom! nennen,' 
und der akuten Form. 



*) Rust's Magazin für die gesammte HeiilEunde. Bd. XLVIlt 1836. 

*"*) Eben mit der Korrektur dieaes Bogen« beachäftigt» erhalte 
ich Nro. 18 der diesjährigen Gazette med., die gleichfaila einen 
Aufsatz uberMcning. tubercul. vonPiet enthält, auf welciie« 
ich aua Rücksicht für die Wichtigkeit dieses Gegenatauaes 
aufmerksam mache. P* '^* 
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Wenn die chronische Afenfngitls taberculosa wäh- 
rend einer Periode rvon nnbestimmter Dauer fortbestan- 
den hat , so endet sie gewöhnlich in einer akuten Form, 
welche ganz der ursprunglich akuten Form gleicht, bie 
akute Meningitis tnberculosa endet auf ^dreierlei Weise: 
']) die Entzündung der Häute kann die einzige pathologi- 
sche Veränderung seyn , welche man nach dem Tode be- 
merkt ; 2) es begleitet dieselbe eine gelbliche Erweichung 
eines Theils der von den entzündeten Häuten entfernten 
Hirnsubstanz;. 3) es findet sich Ergiessung in den Ge- 
hirnkammern. Die zwei ersten Ausgänge sind selten; 
der dritte ist bei weitem der häufigste. 

Anatomische Charaktere. Nach dem Beispiele Andral's 
lassen wir der Beschreibung dieser Krankheit eine Skizze 
jener Veränderungen vorangeben, welche wir an den 
Leichnamen sahen. In mehreren Fällen sind die 6e- 
fässe der Pia mater zwischen den Windungen injicirt, 
während die Arachnoidea trocken ist und beinahe nie 
eine Spur von einer Entzündung auf ihrer freien Ober- 
fläche zeigt. Zuweilen ist die Injektion der Pia mater 
in einem sehr hohen ^ Grade ausgesprochen, und eine 
mehr oderimtnder beträchtliche Menge von blutig-serösem 
Fluidum ist zwischen dieser Membran und der Arach- 
noidea abgesetzt. In andern Fällen ist der grösste Theil 
der Zellhaut im Normalzustände , aber hin und wieder 
beobachtet man Flecken von einer gelblichen Farbe, 
welche oft den Eintritt der grossen Gefässe in die Fis- 
sura Sylvii. die Kreuzung der Sehnerven und andere 
Theile auf der Basis cerebri umgeben. Wenn man diese 
gelben Flecken untersucht, so findet vawxi , dass sie durch 
die Infiltration ein^r gelben, zerreiblichen , speckartigen 
Masse in der Substanz der Pia mater erzeugt werden. 
Zuweilen ist die Arachnoidea mit der Infiltrirten Partie 
der Dura mater verwachsen; ein anderes Mal bleibt sle^ 
frei. Die Pia mater ist an diesen Stellen oft verdickt 
und mit der darunter liegenden Gehirnsabstanz ver- 
wachsen; diese letztere kann injicirt ode.r erweicht 
seyn , und zwar bis auf eine Tiefe von mehreren Linien. 
In einigen Fällen findet fitich diese gelbe, speckartige 
Materie nur zwischen den Windungen , welche dann 
wegen der Verwachsung der. beiden hineintretenden La- 
mellen der Pia mater, so zu sagen, wie zusammenge- 
leimt sind. 
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Diese g^elbe Masse Ist offenbar jener der Tuberkel- 
Infiltrationen in andern Organen ähnlich, und der Zustand 
der Häute in der Nachbarschaft ist verschieden, je uach 
der mehr'' oder minder heftigen Entzündung, welche 
ihre Sekretion begleitete. Oft ist die Masse homogen; 
in mehreren Fällen aber haben wir mit Hülfe eines Ver- 
grösserungsglases bemerkt, dass sie durch eine Ansamm- 
lung von vielen sehr kleinen graulichen, halbdurchsich- 
tigen oder undnrchsicbtigen Körnern gebildet werde. 
Diese Körner gleichen jenen, welche man unter der Pleura 
oder dem Peritoneum bei skrofulösen Kindern findet. 

Die Spuren einer tuberkulösen Diathese beschrän- 
ken sich aber nicht allein auf die speckartige Infiltration; 
die krankhafte Veränderung, welche uns hauptsächlich 
liesümmte, die Benennung . „Meningitis tuberculosa*^ zu 
wählen, besteht in der Bildung hanf kornähnlicher Tuber- 
keln, welche sich in verschiedenen Partien der Pia mater 
vorfinden. Das Volumen dieser Kör;ier variii't von der 
Grösse eines Hanfkorns bis zu der eines Stecknadelkopfs. 
Sie sind rund, halbdurchscheinend oder von einer gelb- 
lich-grauen Farbe, zuweilen zerstreut, oft zusammen- 
fiiessend, und finden sich, wie die gelblichen Flecken, 
um die Fissura Sylvii auf der Basis des Gehirns. In eini- 
gen Fällen findet man sie blos in jenen Partien der Pia 
mater, welche in die Windungen eindringen, und man 
entdeckt sie oft nicht ohne viele Mühe. Wenn die Körner 
zerstreut liegen , so sind die Häute und die Geblrusub- 
stn^z in der Nachbarschaft gewöhnlich gesund; wenn sie 
aber znsammenfiiessen , so bieten die eben genannten 
Partien gewöhnlich jene krankhaften Veränderungen daf, 
welche wir beschrieben haben , als wir von den gelb- 
lichen Flecken sprachen. Ausser den Granulationen findet 
man häufig wahre Tuberkeln in dem kJelnen Gehirn, Im 
Pons Varolii, oder In den Hemisphären des grossen Ge- 
hirns; ihre Grösse ist die eines Kirschkerns bis zu der 
einer Nuss. Die andern krankhaften Veränderungen siud 
die nämlichen, welche man so oft beim Hydrocephalus 
acutus beobachtet ; mehr oder weniger Injektion der Ge- 
hirnsubstanz, weis5;e Erweichung der Centralpartien des 
Gehirns und fast Immer Ergiessung eines klaren oder 
getrübten Serums in den Gehirnkammern 9 dessen Quan- 
tität mehrere Esslöifel voll bis zu 5, 0, auch 8 Unzen 
beträgt. ^ ' 
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Ii| zwei oder drei Fällen fanden wir, ausser den 
Granulationen und Spuren von Entzündnng der Pia mater, 
die hintere und untere Partie der Seitenkammern ver- 
wandelt in eine weiche Masse , die wie Flocken anzu- 
sehen und von einer blassgelben Farbe ist; dies sind jene 
Fälle, in welchen unsers Erachtens der Ausgang der 
Mening. tuberc. in gelbe Erweichung stattfindet. 

Nach dieser kurzen Aufzählung der krankhaften Ver- 
änderungen, welche dieMening. tuberc. charactenslren, 
haben wir nun die Verwandtschaft darzuthun, welche 
zwischen dieser Krankheit und dem Hydrocephalus acutus 
besteht. Erst seit drei Jahren richtete man die Auf- 
merksamkeit auf diesen interessanten Punkt der patho- 
logischen Anatomie; wir sind daher darauf beschränkt, 
uns auf die kleine Anzahl von Thatsachen zu stützen, 
welche seit dieser Zeit beobachtet wurden. Unter zwei- 
unddreissig Fällen von Hydrocephalus acutus, welche 
GfiRUARD in seinem Mimoire sur les maladies cMbrales des 
€nfans erwähnt, finden wir neunundzwanzig, in denen 
Granuratipnen , die gelben Flecken oder .Tuberkeln ge- 
sehen wurden ; in einem Falle , den der Autor beim 
Beginnen seiner Untersuchungen beobachtete, spricht 
er nicht von Granulationen, aber aus dem , was er von 
der speckartigen Masse sagt, lässt sich die tuberkulöse 
Wesenheit derselben nicht verkennen. In acht von Rüfz 
beobachteten Fällen hatte der tuberkulöse Zustand der 
Gehirnhäute in allen ohne Ausnahme statt iThises pour 
h doctorat 1835. Nro. 42.) Unter zwanzig Fällen , welche 
wir mit allen ihren näheren Unständen hinsichtlich der 
1^ Sektion u. s. w. aufgezeichnet haben, fanden wir in 

neunzehn derselbe» ähnliche krankhafte Veränderungen; 
in einem einzigen Falle konnte man auch nicht die min- 
deste Spur V041 Granulation oder gelblicher Infiltration 
wahrnehmen. Hier haben wir also eine Anzahl von 
sechzig Fällen, die wir im Höpital des enfans malades 
seit 1833 beobachteten, und darunter sechsundfünfzig, 
in denen Granulationen oder TuberkeJinfiltratiouen der 
Pia mater statt hatten. 

Richten wir nun einen Blick auf den. Zustand der 
anderen Organe. — Unter den zweiunddreissig Fällen 
von Gerhard sind zwei, bei welchen der Autor ver« 
gessen hat, von der Brust- und Bauchhöhle zu sprechen ; 
in neunundzwanzig der übrigen dreissig Fälle sehen 
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wir Tuberkeln entweder in den Brust- oder In den 
Bauch^ingeweiden. In unsera zwanzig; Fällen fanden sich 
flGhtzehnmal Tuberkel vor; bei einem Falle konnten wir 
Brust- und Bauchhöhle nicht untersuchen. Unter neun- 
undvierzig; Fällen von Hydroc. ac. zeigten also bei sie- 
benundvierzig derselben die Organe der Brust und des 
Bauches das Vorhandenseyn von Tuberkeln. Wir glauben, 
dass diess der überzeugendste Beweis für die Wahrheit 
jener Meinung sey, welche schon mehrere Aerzte anf- 
stellten, die uns aber nur die Behauptung, ohne Gründe, 
gaben, dass der Hydrocephalus sehr häufig, man könnte 
beinahe sa&ren , ausschliesslich , an skrofulösen Kindern 
vorkomme. 

Arten ^ der Meningitis iuherculosa und Symptome derselben. 

Wir haben zwei Arten von Mening. tuberc. unterschie- 
den, die chronische und die akute. 

1. Mening. tuberc. chronica. Die Symptome, welche 
das Vorhandenseyn dieser Krankheit ankündigen, sind 
sehr veränderlich und unsicher, und oft geschieht es, 
dass wir den Zusammenhang zwischen diesen Sympto^nen 
und einer Verletzung der Gehirnhäute dann erst wahr- 
nehmen können, wenn schon Erbrechen mit Kopfschmer- 
zen und Schläfrigkeit hinzugekommen ist, oder wenn 
man bei Individuen, welche an einer hinzugekommenen 
Krankheit starben , Spuren einer chronischen Entzün- 
dung sieht. Es sind jene Symptome diejenigen , welche 
bei den Schriftstellern gewöhnlich als Vorboten angeführt 
werden; Copland hat sie sehr gut geschildert, nur hat 
er sie nicht jhrer wahren Ursache zugeschrieben. Die 
Verschiedenheit und Unregelmässigkeit dieser Symptome 
beruht vorzüglich auf drei Gründen : 

1) Die Granulationen und die speckichte Materie 
der Pia mater sind sehr oft von Tuberkeln im kleinen 
Gehirn, im Pons Varolll oder in deii Hemisphären des 
grossen Gehirns begleitet; die Symptome, welche durch 
die Gegenitart dieser fremden Körper veranlasst werden, 
müssen demnach in vielen Fällen die Wirkungen der 
chronischen Entzündung, welche In den Gehirnhäuten 
statt hat, modifiziren. Diese Tuberkeln sind es wahr- 
scheinlich , welche die Schmerzen In den Gliedern und 
im Thorax während der Dauer der chronischen Menin- 
gitis verursachen; sie erzeugen wahrscheinlich den 
schwankenden Gang und manchmal eine unvollkommene 
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Lahniunis; 'des einen Beines, das plotzllphe Aufschreien 
und Anffahren aus dem Schlafe während der Nacht, die 
Anfälle von wüthenden Kopfschmerzen u. s« w. 

2) Wegen der skrofnlösen Natur der Entzündung 
sind die Symptome minder scharf bestimmt; auch ist 

* der Verlauf der Krankheit lang^samer u. s. w. 

3) Diese Krankheit kommt , wie wir g^ezeig;t haben, 
fast immer nur an skrofulösen Kindern vor. Jn der 
Lancet haben wir schon zwei Fälle bekannt gemacht, 
als Beispiele der Entwicklung dieser Krankheit bei Indi- 
viduen , welche schon früher eine chronische Peritonitis 
tnbercnlosa hatten ; in einem oder zwei Fällen litt das 
Individuum an einer Lungenschwindsucht ; in vielen andern 
Fällen waren die Lungen und die Baucheingeweide inft 
Tuberkeln angefüllt. Es ist überflüssig zu sagen, wie 
sehr die Symptome des Gehirns durch diese Affektionen 
verlarvt werden können, und wie schwer es für den Arzt 
ist, zu bestimmen, ob sie wirklich einer krankhaften 
Veränderung des Gehirns angehören oder blos sympa- 
thisch sind und von einer Störung in den Funktionen der 
fiancheingeweide herrühren. 

^ Wir wollen nun die Resultate anführen , welche ans 
vnsern Untersuchungen über die chronische Mening. tu- 
berc. hervorgehen ; wenn sie auch nicht von Wichtig» 
keit sind , so beweisen sie doch wenigstens eine That- 
sache , welche bis jetzt von den Autoren noch nicht aus 
dem rechten Gesichtspunkte' betrachtet wurde, nämlich: 
dass in der Mehrzahl der Fälle die Vorboten wirklich 
von einer chronischen Entzündung der Gehirnhäute her-, 
rühren. Es scheint fast überflüssig, zu erinnern, dass 
man keinen Fall als ein Beispiel von Menigitis chronica 
betrachtet habe, ohne sich nach dem Tode davon über- 
zeugt zu haben. Die Mehrzahl der Fälle endete in akuter 
Form mit Ergiessnng und dem Tode; aber wir hatten 
auch Gelegenheit, Fälle zu sehen, in welchen das Kitid 
an Pneumonie oder irgend einer andern hinzugetretenen 
Krankheit starb, bevor die chronische Form der Mening. 
tuberc. in die akute übergegangen war. 

Die Dauer der Mening. tuberc. chron. ist sehr ver- 
schieden; in der Mehrzahl der Fälle zeigten sich die 
ersten Symptome eines Gehirnleidens^ zwei, drei oder 
vier Monate vor dem Anfalle der akuten Form^ und in 
einem Fa41e Hess das (S'/, Jahr alte) Kind Störungen in der 
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Sensibilität und Muskelbewegnng schon seit der Geburt 
wahrnehmen. Hieraus ergibt sich also eine Verschieden- 
heit der Dauer von mehreren Wochen bis zu drei Jahren. 
In einigen Fällen beklagt sich das Kind iiber ein allgemeines 
Uebell^fiuden, Schmerzen in den Gliedern und zeigt Wi- 
derwillen gegen alle Bewegung; es verliert seine gewohn- 
te Lustigkeit, wird traurig und weicht der Gesellschaft 
seiner Gespielen aus, die Spiele gefallen ihm nicht mehr. 
Diese Symptome können von unregelmässigen Anfällen 
von Kopfweh und von Fieber begleitet seyn, und dann 
i9t die Krankheit leichter zu erkennen ; aber in vielen 
andern Tällen wird die Diagnose dunkel wegen des 
Bauchwehs, der mit Konstipation abwechselnden Diar- 
rhöe und der beständig fortdauernden Abmagerung. In 
einem Falle bestanden die Symptome in Kopfweh, wel- 
ches sehr häufig wiederkehrte, und Diarrhöe, welche 
sich von Zeit zn Zeit einst-ellte; diese beiden Symptome 
haben fünf Monate gedauert; zu Ende dieses Zeitraums 
zeigte sich viel Schläfrigkeit nebst heftigeren Kopf- 
schmerzen einen Monat lang , iiierauf Anorexie und Kon- 
stipation während acht Tagen, und nun begann die akute 
Krankheit, wie sie es beinahe stets thut, mit einem ohne* 
weitere vorausgegangene. Ursache sich einstellenden Er- 
brechen und einem Anfalle von Kopfschmerzen. Die 
von einer chronischen Meningitis befallenen Kinder sindoft 
den Fraisen unterworfen ; sie liatten während ihrerersten 
Kindheit einen eiterartigen Ausfluss aus den Ohren ; sie 
leiden oft Schmerzen in den Gliedern, im Thorax u.s.w; 
ihr Schlaf ist manchmal unruhig, und sie fahren dann mit 
einem Schrei aus dem Schlaf auf. Wir haben dieses letzte 
Symptom in einem Falle mehr als zwei Monate lang vor 
der Entwicklung der akuten Form bemerkt, es wurde 
yon häufigem Kopfweh, unregelmässigem Fieber und 
stufenweise fortschreitender Abmagerung begleitet. In 
einem andern Falle litt der kleine Kranke drei Monate 
hindurch an einem unregelmässigen Kopfweh mit Fieber- 
anfallen ^ dabei verlor er seine Heiterkeit und klagte 
über Bauchschmerzen. 

Die hier beschriebenen Krankheitserscheinungen sind 
jenen Fällen von Meningitis acuta entnommen, in welchen 
dem Beginnen der akuten Form längere Zeit hindurch 
solche Symptome vorausgingen, welche ein Gehirnleiden 
anzeigten , und wo wir zugleich nach dem Tode Spuren 
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einer chrouiscben Entzündung fanden. Wir finden nicht 
nötfaig, die Analogie näher anzudeuten, welche zwischen 
diesen Symptomen und den Zeichen, die von den Autoreu 
Vorboten genannt werden, statt hat. 

Wir sahen aber noch eine andere Reihe von Fällen, 
in welchen die Kinder nicht an der chronischen Meningi- 
tis, deren Spuren wir nach dem Tode wahrnahmen, son- 
dern an einer andern, hinzugetretenen Krankheit starben. 
Was für Symptome gab es in diesen Fällen ? — In zwei 
Fällen bemerkten wir während der Lebenszeit kein einzi- 

fes Symptom einer Gehirnkrankheit ; auch konnten wir 
afür aus der Gescjiichte des Kindes keine Anzeigen ent; 
nehmen. In einem andern Falle, wo die anatomischen 
Charaktere einer chronischen Entzündung sehr äugen- 
•j scheinlich waren, beobachteten wir zwei sehr merkwür- 

dige Symptome« Die Beugemuskeln der Fusssohlen wa- 
ren in einem beständigen Zustande von Kontraktion und 
gaben den letztern eine konkave Form; die analogen 
Muskeln der Hände waren gleichfalls zusammengezogen, 
die Daumen eingezogen und auf der flachen Hand festge- 
halten. So oft das Kind trank, wurde es v6n einem An- 
falle eines krampfhaften Hustens ergriiTen, welcher Er- 
stickung drohte. Diese Symptome hatten sich schon vor 
- der Aufnahme des Kindes in das Spital gezeigt; aber wir 
konnten nicht bestimmt erfahren, seit wie langer Zeit. 

In vielen Fällen, wo Meningitis tuberculosa chronica 
vorhanden ist, oder wo wenigstens Granulationen und ein 
speckartiges Exsudat gefunden werden, bemerkt man 
keine Vorboten, und das Kind scheint bis zum Augen- 
blicke des Anfalls sich der besten Gesundheit zu erfreuen« 
2. Meningitis tuberculosa acuta. Diese Form mag nun 
der schon bestehenden chronischen Form sich hinzugesel- 
len, oder plötzlich, ohne Vorboten und an scheinbar ge- 
sunden Subjekten auftreten , die ersten Symptome siud 
fast immer: Kopfweh und von freien Stücken sich ein- 
stellendes Erbrechen. Uebrigens aber ist das Bild ver- 
schieden, je nach der Form der Krankheit. Wir miisseu 
nämlich zwei Arten der Mening. tuberc. ac. uuterscbei- 
deu, welche sicli durch Hauptsymptome charakterisireu. 
Es sind dies a),die Forma apyretica (nervosa der deutscbeu 
Autoren) : sie kommt am häufigsten vor und ist am leich- 
testen zu erkennen; V) die Forma febnlis^ sie ist von An- 
fang an von Fiebersymptomen begleitet. Es ist dies die 
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FormA inflammaiona Von HoPFENGÄRTMER und KtHN ; ViXv hal- 
ten indessen diese Benennung für minder passend, well 
es scheint, als schliesse selbe die Anwesenheit der Ent- 
zündung^ in der ersten Form aus, was der Erfahrung 
widersprechen würde. 

a) Forma apyreiica und deren Symptome. Die ersten 
Syuiptonae sind, wie wir so eben gesagt haben, mehr 
oder weniger heftiges Kopfweh und Erbrechen. Wir 
werden bald zeigen , dass diese beiden Zeichen in einer 
grossen Mehrzahl von Fällen vorkommen und mit Ge- 
wissheit entweder den Uebergang der chronischen Forni. 
in die akute, oder die ursprüngliche schnelle Entwicklung 
dieser letztern anzeigen. Das Kopfweh ist gewöhnlich 
sehr heftig, hat seinen Sitz an der Stirn oder einer der 
Schläfen und dauert mit mehr oder weniger Heftigkeit 
bis zu dem Augenblicke fort, in welchem das Kind in 
einen Zustand von Koma verfällt. In einigen Fällen be- 
klagt sich das Kind über diesen Schmerz nur von Zeit zu 
Zeit, oder wenn man gerade seine Aufmerksamkeit auf 
den leidenden Theil richtet ; in vielen andern aber fährt 
es beständig mit der Hand nach dem Kopfe und äussert 
die Heftigkeit seines Schmerzes durch Aechzen, Klagen 
und Aufschreien. Das Erbrechen, welches dieses Symptom 
begleitet, wiederholt sich in den ersten zwei, drei oder 
vier Tagen, dauert aber selten über diesen Zeitraum hin- 
aus; wir haben es nie bemerkt, sobald das Koma deut- 
lich eingetreten war. Selten gesellen sich hiezu Zeichen 
eines Gastricismus oder einer IVIagenentzündung, eine sehr 
grosse Empfindlichkeit der Haut des Bauchs ausgenom- 
men. Letzteres Symptom führt den im Beobachten der 
Krankheit wenig geübten Arzt oft irre; aber bei dieser 
Empfindlichkeit des Bauchs ist die Zunge rein, es ist kein 
Fieber vorhanden , der ßauch ist verstopft und eingezo- 
gen, mit einem Worte : es fehlen alle anderen Symptome 
einer Gastroenteritis, und diese Empfindlichkeit hängt 
wahrscheinlich von einer allgemeinen Erhöhung der Haut- 
sensibilität ab, weil -in mehreren Fällen die ganzen all- 
gemeinen Bedeckungen des Leibes gleichmässig sehr 
empfindlich sind. 

Schon während dieser Periode zeigt sich im Gesichte 
des Patienten jener eigenthümliche Ausdruck, dessen alle 
Autoren in ihren Schriften über Hydrocephalus acutus 
Erwähnung thun. Der Patient liegt auf dem Rücken, 
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noch öfter auf der Seite , und vermeidet sorg^faltig den 
Einfluss des Lidlits; er schläft viel oder ist vielmehr iu 
beständigem Schlummer; die Augenlieder sind geschlos- 
sen oder halboffen; das Gesicht ist blass und siebt ver- 
driesslich aus, die Augenbraunen sind zusammengezogen, 
und die ganze Physiognomie drückt grosse Aengstlich- 
keit und einen sehr hohen Grad von innerem Leiden aus. 
Der kleine Kranke ist sehr reizbar, die mindeste Berüh- 
rung regt ihn auf; die allgemeinen Bedeckungen des 
Bauchs ui^d manchmal auch jene der Glied maassen sind 
sehr empfindlich; das Kind will auf die Fragen, welche 
man an dasselbe > richtet, nicht antworten und erzürnt 
leicht über die Personen, welche es umgeben. Gewöhn- 
lich ist das Gesicht blass; aber von Zeit >zu Zeit wird 
eine oder beide Wangen sehr gefärbt , selbe erblassen 
jedoch wieder gleich darauf. Diese Abwechslungen von 
Blässe und Röthe wiederholen sich öfters den Tag über; 
gewöhnlich aber hören sie vor dem Ende der zweiten 
Periode auf. In vielen Fällen ist das Kind, anstatt ruhig 
liegen zu bleiben, sehr unruhig, wälzt ohne Unteriass 
seinen Kopf auf den Kissen herum und kann nicht einen 
Augenblick lang dieselbe Lage beibehalten. Vom Be- 
ginne der Krankheit an ist der Unterleib beständig ver- 
stopft und diese Verstopfung oft sehr hartnäckig; selbst 
in den Fällen, in welchen eine chronische Diarrhöe vor- 
ausgegangen ist, genügt häufig der Einfluss des krank- 
haften Zustandes des Gehirns, um die Stuhlent.leerungeii 
zu sistiren.. DieZuvge ist rein, ohne Röthe an der Spitze 
und den Rändern; die Haut gewöhnlich kühl, oder die 
Wärme nur wenig erhöht ; der Puls verräth keine fieber- 
hafte Aufregung, selten gehen seine Schläge über 100 
bis 110 und oft nur bis 56 — 70; manchmal ist er unre* 
gelmässig und Intermittlrend. Ueber diesen den Puls 
betreffenden Umstand hegen wir eine Meinung, welche 
von der aller A^utoreu abweicht, und worauf wir alsbald 
zurückkommen werden. 

Die Respiration ist anfangs nur wenig verändert, 
vielleicht etwas langsam , und von Zeit zu Zeit von tie- 
fen Seufzern unterbrochen , welche in dieser Krankheit 
sehr charakteristisch sind. In den meisteh der von uns 
beobachteten Fälle blieben die intellektuellen Fähigkelten 
ungestört bis zum Eintritte des Koma; iu einigen Fällen 
jedoch bemerkten wir bei Kindern von einem gewissen 
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Alter einen schwachen Grad von Delirien mit uuzu.sam- 
iiienhäiig;enden, aber nie mit lauter Stimme ausgesproche- 
nen Worten. Wenn die so eben beschriebenen Symptome 
einige Tage gedauert haJben, so spricht sich der bestan- 
dige schläfrige Zustand immer mehr aus; das Erbrechen 
hörtauf, aber das Kopfiveh dauert fort; gewöhnlich tritt 
Strabismus ein; die Empfindlichkeit des Bauches vermin- 
dert sich , und man bemerkt gewisse Störungen in der 
allgemeinen Sensibilität und im Muskelsysteme; der Kopf 
wird zurückgezogen und oft in dieser Lage festgehalten; 
es äussert sich einige Verachiedenheit in der Zusammen- 
Ziehungsfähigkeit der Muskeln der beiden Seiten des Kör- 
pers, die Sensibilität ist gleichfalls auf einer Seite mehr 
abgestumpft , als auf der andern ; aber diese Symptome 
sind im Allgemeinen erst später deutlicher zu beobach- 
ten ; die Abwechselungen von Blässe mit Röthe sind jetzt 
mehr ausgesprochen, und der Puls ist sehr oft langsam, 
unregelmässig und aussetzend. Das ausgezeichnetste 
Symptom dieser Periode ist Sopor, aus welchem das Kind 
nur mit vieler Mühe gerissen wird ; der Durst äi^ssert steh 
nur in schw^achem Grade, und der Appetit ist gewöhnlich 
unverändert. Bei sehr kleinen Kindern kann man in jeder 
Krankheitsperiode Konvulsionen beobachten, aber bei Kin- 
dern über fünf Jahren sind sie sehr selten. Die Pupillen 
sind zuweilen erweitert, wir haben sie aber auch zusam- 
menzogen angetroffen, öfters variirten sie jeden Augen- 
blick, mit einem Worte: wir haben vergebens gesucht, 
ein nur einigermaassen gewisses Verhältniss zwischen' 
dem Zustand der Pupillen und jenem des Gehirns festzu- 
stellen. 

Das Kind , welches bis jezt nur in einem mehr oder 
^veniger leichten Schlummer lag, verfällt nun in einen 
Zustand von Koma, welcher die dritte Perlode der Au- 
toren charakterisirt. Im Anfange dieser Periode ist der 
Strabismus deutlich ausgesprochen und der Mund manch- 
mal verzogen, das Kind liegt auf dem 'Rücken wie in 
einem tiefen Schlafe. Die Augenlieder sind gewöhnlich 
geschlossen, und wir haben bemerkt, dass oft eines der- 
selben paralysirt war, während das andere sich mit Ge- 
walt zusammenzog, wenn man den Augapfel entblösen 
wollte. Die Sensibilität der Haut ist augenscheinlich ver- 
ändert; wenn man das Kind kneipt, so findet man einen 
Arm 'oder ein Bein weniger empfindlich, als das andere; 

^ualckten. XI I. lieft. 20 
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den Tag darauf aber bemerkt man vielleicht das Gegen- 
theil. Die Steifheit des Halses, des Stammes oder der 
Gliedmaassen ist mehr ausgesprochen ; in einigen Fällen 
findet man alle Muskeln des Küickens in einem Zustande 
von starrkrampfahnlicherZnsammenziehung, und man kann 
das Kind emporheben, indem man die Hand unter das Hin- 
terhaupt bringt , gerade als wenn es aus einem Stucke 
Holz bestände ; ein Arm ist fiber die 'Brust gebogen und 
nnbeWeglich, während das Kind den andern Arm um den 
Kopf herum bewegt oder mit der Hand an der Nase-, an 
den Lippen u.s. w. kratzt Die Steifheit der Gliedmaassen 
ist übrigens nicht bleibend ; sie wechselt mit Gelähmtheit 
ab oder springt von einer Seite auf die andere über. In 
dem Maasse , als das Koma zunimmt , steigt der Puls (oft 
ganz plötzlich) auf 120, 130'— 150 Schläge und wird schnell, 
schwach n. s. w. Die Deglutition geht nicht leicht von 
statten, und die ResTpiration, welche oft bis zu Ende lang- 
sam ist, wird beschleunigt und beschwerlich. Man be- 
merkt Jetzt einige konvulsivische Bewegungen an den 
obern Extremitäten und unwillkürlich abgehende Entlee- 
rungen. Die Augen sind trübe, die Hornhaut überzieht 
sich, die Haut wird heiss, unregelmäsisige Schweisse be- 
decken den Körper ; stufenweise wird das Atbmen ster- 
toros , und das JCind stirbt asphyktisch oder in einem 
Anfall von Konvulsionen. 

F) Forma febrUis. Bei dieser Form werden wir in unserer 
Beschreibung sehr kurz seyn, da sie sich von der vorher- 
gehenden nur durch die sie begleitenden Fiebersymptome 
unterscheidet. Anstatt der kühlen und blassen Haut, wel- 
che den Arzt so oft irre fuhren kann, finden wir hier das 
Gesicht gefärbt, die Stirn heiss und den Puls beschleu- 
nigt, mit einem Worte: die Symptome des Zustands, den 
man Fehris iitficmnuaoria nennt. Doch bald verlieren sich 
diese Zeichen einer fieberhaften Erregung; in einen Zu- 
stand von Sopor, und die Krankheit verrolgt den näm- 
lichen Gang, wie im vorhergehenden Falle. 

Mit den so eben angeführten Beobachtungen wollten 
wir keineswegs eine vollständige Geschichte der Menin- 
gitis tuberculosa acuta liefern ; dazu fehlte es uns an Zeit 
und Raum. Um so mehr aber halten wir es für ange- 
messen , auf 'einige besondere Punkte zurückzukommen. 

Analjsis der ^mpiome. Wenn man von uns begehrte, 
die Geschichte der Krankheit mit wenigen Worten zu 
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bezeichnen, so wurden wirälssolchenennen : KopTschmerr, 
von freien Stucken erscheinendes Erbrechen, Verstopfung;, 
Soporositat, Nachlassen des Pulses. Wir betrachten das 
Beisaromenseyn dieser fiinf Symptome als die gewisse 
Anzeige der Krankheit und zwar so sicher, als nur im- 
mer das Zusammentreffen von Zeichen jede andere Krank- 
heit anzudeuten im Stande ist. Wenn die. Symptome des 
Hydrocephalus acutus bei seinem Be&;inn^ als ungewiss 
und sehr veränderlich betrachtet wuroen, so glauben wir, 
dass ein grosser Theil dieser Ungewissheit vor einem 
strengen Berichte über sorgfaltig beobachtete Fälle ver* 
schwinden würde. In den folgenden Sätzen nehmen wir 
uns vor zu zeigen, dass vier von den oben erwähnten fiinf 
Zeichen in einer grossen Mehrzahl von Fällen des Hydro- 
cephalus vorkommen, und was noch sonderbarer ist, dass 
das Yerhältniss der Fälle , in welchen sie erscheinen^ 
zu jenen, wo sie nicht vorkommen, für jedes einzelne 
Symptom beinahe dasselbe bleibt. 

1) Kopfweh. Wenn wir unsere zwanzig Fälle and 
zehn andere mit allen ihren Umständen bekannt gemachte 
zu Rathe ziehen, so zeigt sich, dass dieses Symptom in 
den genannten dreissig Fällen sechsundzwanzig Mal vor« 
kam ; in einem FaU geschieht dessen keine Erwähnung, 
und in drei Fällen wird der Abwesenh^t dieses Symp- 
toms gedacht. 

2) Erbrechen. Anfälle von Erbrechen hatten in sechs- 
undzwanzig dieser Fälle statt, und In einem Falle wur- 
den sie durch eine starke Anorexie vertreten. 

Es zeigten sich also Kopfschmerzen mit Erlnrechen 
oder Nausea in mehr als sechsundzwanzig FSlIen auf 
dreissig. Dieses Yerhältniss erscheint sehr bedeutend, 
wenn wir einerseits die grosse Schwierigkeit, das Da- 
seyn von Kopfschmerzen bei sehr kleinen Kindern aus- 
zumitteln, und andererseits die Schwierigkeit, sieb über 
den vorausgegangenen Zustand des Kran-ken, zumal in 
einem l^pitale, zu betehren, erwägen. Iti den vor einigen 
Jahren bekannt gemachten Fällen erscheint das Yerhält- 
niss bei weitem nicht so beträehtlrdi ( vielleicht wurden 
aber auch diese Fälle mit weniger Sorgfalt gesammelt 
als die unserigen ; denn gewiss haben sich seitdem we^ 
der die Natur der Krankheit noch ihre Symptome geän- 
dert. Indessen erscheinen auch hier Kopfweh und Er- 
brechen Immer noch h&ufig genug. Unter den acht von 

* 20* 
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-'/tktifib A0S2 bekannt gemAchten Fällen finden wir des Kopf*- 
wehs nur dreimal gedacht ;^ aber mehrere der Kinder wa- 
ren in einem Alter unter vier Jahren, und in vierzehn 
Fällen, welche jener Arzt im Jahr I8S4 gesehen (und 
wahrscheinlich besser beobachtet) bat, kam dreizehnmal 
Kopfweh vor. In .den zwölf durch Srnn bekannt g;emacbten 
Fallen finden wir das Kopfweh elfmal erwähnt. Also von 
einer Gesammtzahl von viernndsechzig Fällen , welche im 
Höpital des enfans malades von Senn, Gerhard, Rufz nnd 
uns beobachtet wurden, verliefen dreiundfünfzig; mit Kopf- 
schmerzen ^ zudem kaun mau hier eigentlich nur von zwei- 
undsechzig Fällen sprechen , da man in zwei derselben 
vergessen hat, des Daseyns oder der Abwesenheit dieses 
Symptoms Erwähnung zu thun. 

Auf die zweiundzwanzig von Rupz beobachteten Fälle 
kommen neunzehn mit Anfällen von Erbrechen, auf die 
elf Fälle von Senn neun mit diesem Symptome; das 
selbe erscheint also in vierundfunfzig von dreinndsechzig 
Fällen. 

3) Verstopfung. Dieses Symptom ist ebenfalls sehr hau- . 
fig; von sechzig Fällen, in welchen man davon Rechenschaft 
eibt, verliefen siebenund vierzig mit diesem Symptome. 
Hier muss man in Betracht ziehen , dass viele der Kin- 
der vor dem Anfalle dieser Krankheit eine chronische 
Diarrhöe hatten, und dass man fast immer Purgatlvmit- 
tel angewandt hat. 

4) Somnolemz. Mehr öder weniger ausgesprochen 
wurde sie während der ersten Krankheitsperiode in allen 
Fällen, einen einzigen ausgenommen, wahro^enommen. 

5) Ihils, Es ist durchaus nicht leicht, den Zustand 
des Pulses in dem ersten Zeitraum dieser Krankheit ge- 
nau zu bestimmen, weil wir oft die Krankheit vor der 
zweiten Periode nicht zu Gesicht bekommen , odär weil 
man seihst in den Fällen , wo sich die Krankheit vor 
unsern Augen 'entwickelt, zu oft vernachlässigt, die ersten 
Symptome mit Sorgfalt aufzuzeichnen. Es ist aber olfenbar 
fiir die Praxis von sehr grosser Wichtigkeit, zu bestim- 
men : ob der Puls in der ersten Periode beschleunigt, 
fieberhaft u. s. w. ist, wieWuYTT und alle Andere nach 
ihm angeben, oder ob er, wie wir geneigt sind zu glau* 

'ben, in diesem Zeiträume vielmehr nachl&Bst; denn wenn 
die Modifikation des Pulses, welche wir eben angedeu- 
tet haben, in Wahrheit beim Hydrocephalus acutus 
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bestellt , so wird dadurch die IMagnose desadben sehr 
erleichtert. 

Die konstante Weise, auf welche das Kopfweh und 
das Erbrechen sich im Beginne des Hydrocephalns acutus 
einstellen, erlaubt uns, das erste Auftreten dieser Krank« 
heit mit vieler Genauigkeit zu beistimmen; wir setzen 
also als Grenzen der ersten Periode einerseits das Erschein 
uen dieser beiden Symptome und andererseits einigt Mo- 
difikationen in der Muskelthätigkeit und in der Sensibi- 
lität. Wie ist nun der Zustand des Pulses Während die- 
ses Zeitraums? Wir haben eine Menge von Fällen in 
den Antoren durchgegangen, ohne etwas zu finden, was 
uns darüber einige Bestimmtheit gäbe; mit sjd wenig Ge-> 
uauigkeitsind die Beobachtungen verzeichnet; wir kehren 
daher zu denen der Hrn. Gkruard, Rufz und zu den un- 
serigen zurück. 

Folgendes sind alle diejenigen Fälle, in welchen der 
Puls während der ersten Krankheitsperiode b^eobnehtet 
weillen konnte. Wir geben den Zeitpunkt an, welcher 
dem ersten Auftreten der Krankheit am nächsten ist. 

Fälle von Rufz. r^ro. l: 06 Schläge, am 1. Tage» ^ 

» ü: 104 „ » 5. „ 

n 4; 9ö ^ „ 4. „ 

noch keine Somnolenz. 

DiFHer Fall entwickelte sich unter den Atior^'n des Autors. 
Fälle von Gbruard. Nro. 1 : 72 Schläge, am 3- Tage, 

n 2 • 8ö II I) 7. » 

„ 3: 104 „ „ 4. „ 

II 4: 68 ff ,|. 8* ff. 

Unsere eigenen Fälle „ 1 : 80 „ n 6. n 

„ 2: 64-74 „ „ 6^. „ 

„ 3: am 1. und 2. Tatpe ulangsamer Pnls^ 
angemerkt, 96 Schläge am 4. Tage, 
,; 2: am 1. und 2. Tage ulangsamer Puls** 
angemerkt, 96 Schläge am 3. Tage, 
5: 84 Schläge, am 1. Tage. Diese letz- 
tem drei Fälle entwickelten sieb im 
Spitale vor unsern Augen. 
II 6 : 54 Schlage, am 3. Tage, 
.1, 7: 72 II I, 2. II 

„ 8: 56-64 „, „ 2. „ 

II 9: 72 II i; 5« . II 

iu diesem Falle zeigte sich nur erst sehr wenig Somnolenz. 

Hier haben wir also eine Gesammtzahl von vierzig 
Fällen, wo wir den Zustand des Pulses nur neunzehn Mal 



310 

ansmiUelii komiten. Unter diesen neunzehn Malen eingeu 
die Schläge nur zweimal über hundert hinaus, und zwar 
nur um vier Schläge; die Durchschnittszahl der siebenzehu 
übrigen Fälle ist achtzig^ was bei einer Entzundiings- 
kranaheit wirklich als Zeichen eines langsamen Pulses an- 
gesehen werden kann. In vier Fällen haben wir das erste 
Auftreten der Krankheit beobachtet: in zwei davon fand 
sich die Anzahl der Schläge am 1. Tage nicht grösser als 
zweiundsiebenzig und vierundachtzig; in den zwei andern 
haben wir leider den Zustand der Zirkulation nicht anders,- 
als mit dem Ausdrucke „langsamer Puls'* angemerkt« 

Wir möchten nicht behaupten, dass der Puls in alle n 
Fällen im Anfang der Krankheit langsam sey , .weil wir 
sehr gttt^vissen, dass diese Meinung der Wahrheit nicht 
entspräche ; aber wir glauben gezeigt zu haben , dass 
wenigstens in vielen Fällen die Anzahl der Schläge bei 
weitem nicht so hoch steigt , als Robert Whttt angibt, 
nach dessen Angabe sie 110, 120, 130, ja sogar 140 er- 
i*eichen soll. 

JMagnose. Wir kennen keine Symptome, durch welche 
man die Meningitis tuberculosa von der einfachen Gehirn- 
entzündung, die mit Effusion endet, unterscheiden könnte. 
Wenn sich bei einem Kinde jene Symptome, welche wir 
als Zeichen der chronischen Meningitis angaben, gezeigt 
haben , und sich dann plötzlich Erbrechen, Kopfschmer- 
zen, Schl|lfrigkeit u. s. w. hinzugeselleji, so ist die Krank- 
heit sehr wsihrscheinlicti von einer tuberkulösen Natur ; 
auch kann man sich hinsichtlich der Diagnose vergewissern, 
indem man die Halsdrusen untersucht und auszumitteln 
trachtet , ob keine Abszesse oder Skrofeluarben vorhan- 
den sind ; ob sich ferner keine Symptome einer Lungen- 
schwindsucht, einer Peritonitis tuberculosa' und dgl. mehr 
zeigen; die Geschichte des vorausgegangenen Lebens 
des kranken Kindes, der Gesundheitszustand seiner Ael- 
tern, Verwandten u. s. w. g^ben gleichfalls einigen Auf- 
schluss. 

Die Unterscheidung der Meningitis tuberculosa von 
andern, ihrer Natur nach sehr davon verschiedenen Krank- 
heiten kann manches Mal sehr schwer fallen ; indessen 
glauben wir, dass der mit Aufmerksamkeit untersuchende 
Arzt die Gehirnkrankheit fast nie verkennen könne« — 
Die zwei Krankheitsformen, welche bei ihrem ersten 
Erscheinen die grösste Analogie mit dem Hydrocephalus 
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zeigen 9 sind : die Febris typhoidea infantum , und die 
Exantlieme , vorzüglich die Variola mit Symptomen Ton 
Ataxie. — Die Febris typh. erkennt maq gewöhnlich und 
mit Leichtigkeit durch die Diarrhoe, die Epistaxis, das 
Ohrensausen, den fieberhaften Puls und die Abwesen- 
heit von Sopor, welcher sich zu Anfang dieser Krankheit 
zeigt. . Diesen Symptomen folgen bald Aufschwellen des 
Bauchig, Knurren im Leibe und die rotlien Flecken, 
Symptome , welche die Febr. typh. ausser allen Zweifel 
setzen. — Wir haben im Höpital des enfans malades 
einen Fall von Variola gesehen , bei dessen erstem Be- 
ginnen der ordinirende Arzt eine Meningitis diagnostizirte : 
es zeigte sich Kopfweh , Erbrechen und Somnolenz mit 
Unruhe und Delirien, aber der Puls stieg bis zu 140 
in jeder Minute ; dieser Umstand Hess uns ein Exanthem 
ahnen, und wirklich bot sich in zwei oder drei Tagen 
ein unvollkommener Ausbruch von Variola dar. -Fälle 
dieser Art haben viel Aehnlichkeit mit dem hitzigen Was- 
serkopf beim ersten Entstehen; aber es ist zu merken, 
dass der Puls beschleunigt und aufgeregt ist, es treten 
Delirien ein (ein Symptom, welches beim ersten Entste- 
hen des Hydrocephalus sehr selten ist), die Haut ist heis- 
ser, und übrigens zögert der Ausschlag mit seiner Erup- 
tion nicht, wodurch vollends jeder Zweifel entfernt wird. 

Die Autoren sprechen auch von Symptomen des hitzi- 
gen Wasserkopfs, welche durch die Gegenwart von Wür- 
mern in den Digestionswegen hervorgebracht werden ; 
wir haben aber* nie einen Fall dieser Art gesehen, und 
übrigens scheint es uns leicht genug, die vorübergehen- 
den Phänomene , welche durch Würmer erzeugt werden, 
von dem ohne Unterbrechung fortschreitenden Gange des 
Hydrocephalus zu untersclieiden, welcher, .wie wir gezeigt 
haben , sich beinahe immer durch eine Vereinigung von 
Kopfschmerzen, Anfällen von Erbrechen und Konstipation 
zu erkennen gibt. 

Behandlung, Hierüber können wir unglücklicher Weise 
beinahe gar nichts sagen ; da wir nur einen einzigen ge- 
heilten Fall gesehen haben, so ist es uns unmöglich, ein 
tlierapeutiscbes Mittel zu bestimmen, welches vor andern 
den Vorzug; verdiente. Man hat im Höpital des enfiins 
malades alle Heilmethoden nach der Keilte iii Anwendung 
gebracht: Aderlässe, Blutegel, Blasenpflaster auf den 
Kopf und auf die Beine, Kalomel, Purgirmittel und 
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vorzüglich die Einwirkung der Kalte abf den Kopf. Wir 
sahen die Irrigationen mit kaltem Wasser wahrend sechs 
ganzer Tage und Nächte ununterbrochen fortsetzen^ ohne 
dass daraus ein anderes Resultat als die Verzögerung der 
Periode des Koma hervorgegangen wäre. — Vielleicht 
ist diese ausserordentliche Mortalität aus der neuen An- 
sicht des Hydrocephalus acutus zu erklären^ welche sieh 
auf die Ergebnisse der pathologischen Anatomie gerundet. 
Kann die Entzündung der Gehirnhäute mit dem Zu- 
stande der Lungen in der Lungenschitindsucht verglichen 
werden? Ohne Zweifel fiifdet sich in diesem letztern Fall 
ein Tuberkel, der sich erreicht; aber wer w-eiss, ob 
die skrofulöse Natur der Gehirnentziinduug nicht einen 
eben so unglücklichen Charakter aufdrückt? 
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Ueber die Ekklampsie der Kinder« 

Von GüERSENT und Blachs in Pari» *>. 



lintei* dei'BenennungEkklampsie derKinder (^Con- 

vulslones infantum^ Insultus epilepiicus ^ EpUepsia pueriUs) hat 

luan , wie diese von Sauvages (^Nosolog. mäkod, T. I. p. 569) 
entlehnte Synonymik zeigte mehrerlei Krankheiten zu- 
sammengefasst, die zwar sehr Terschiedener Art sind, 
die man aber wegen der ihnen gemeinschaftlich zukom- 
menden Haupterscheinung, nämlich der konvulsivischen 
Bewegungen, verwechselt hat. Sadvages meint, diese 
Krankheit unterscheide sich~ von der gewöhnlichen Epi- 
lepsie nnr durch ihren akuten Charakter, während Cullen 

iKUm, de mid. praU iraduii par BosQUiLlON T. II. p. 335), 

von der Ansicht ausgehend, es sey sehr schwer, durch- 
aus eine, scharfe Greuze zwischen den akuten und lang- 
wierigen Krankheiten zu ziehen, die Ekklampsie mit der 
Epilepsie vereinigt, mit welcher sie sowohl rücksichtlicb 
ihrer Ursachen als ihrer Symptome übereinkomme. 

Brächet {\xi S. Memoire sur les convulsions chez les enfans) 

und Gendrin 0» s. Bericht über dieses Werk) bemüheu 
sich , diese zwei AfFektionen zu unterscheiden ; allein mau 

*X Aus dem ollflten Baude der 2. Aufl.* des Dict. de Mcdec. 
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nuiss gestehen , dass die von ihnen angegebenen Unter- 
sclioidungsmerkmale dadurch viel an ihrem Werthe ver- 
liVren, dass sie die Symptome der frischentstandenen 
und leichten Ekklampsie denen der eingewurzelten Fall- 
sucht gegenüberstellen. 

Nach DuGES (Mem, de TJcad. roy. de med. T. IL) wäre 
die Ekklampsie eine besondere, von Irritation des Ge- 
Irirns herrührende, bald intermittirende und in epilep- 
Kieähnlichen Anfällen erscheinende, bald mit ein^m apo- 
piektischen Anfalle verknüpfte, anhaltende oder remit- 
tirende und tetanusartige Krankheit. Was uns betrifft, 
so glayben wir, ohne eine Kritik dieser Definition ver- 
suchen zu wollen , dass man unter dem Namen Ekklampsie 
die frische und heilbare Epilepsie, deren Anfalle bei 
Kindern in so vielfacher Gestalt vorkommen, mit den 
symptomatischen, sympathischen oder wesentlichen Kon- 
vulsionen, welche man im kindlichen Alter beobachtet, 
zusammengeworfen hat. Hier handeln wir nur von die- 
sen letztern. 

Ursachen, Die sympathischen oder wesentlichen Kon- 
vulsionen, d. h. diejenigen, welche nicht von einem^ma- 
teriellen Leiden der Nervencentren ausgehen, können 
durch die verschiedensten Ursachen veranlasst werden. 
Unter diesen Ursachen sind^ die prädisponirenden , wie 
das Alter, zuerst zu erwähnen. Sehr junge Kinder 
werden viel häufiger von Konvulsionen befallen, als 
solche, die im Alter schon weiter vorgerückt sind. Die 
grösste Anlage dazu haben im Allgemeinen solche Kin- 
der, deren Nervensystem auffallend prädominirt, und die 
eine frühzeitige Geistesentwickluug zeigen, eine sehr 
sprechende Physiognomie und wechselnde Gesichtsfarbe 
haben, die bei der geiingsten Veranlassung auf einmal 
erröthen und erblassen, die zum Zorn geneigt, eigen- 
sinnig sind, beim geringsten Geräwsch zusammenfahren, 
und deren Schlaf häufig durch schreckhafte Träume, 
die sie aufschreien machen, gestört wird. Wir führen 
hier den ungewöhnlichen Umfang des Kopfs nicht an, 
dem Baumes und nach ihm alle Autoren unter den prä- 
disponirenden Ursachen den ersten Rang eingeräumt 
haben; fast alle Kinder mit grossem Kopfe fanden wir 
mehr stumpf und apathisch, als beweglich und reizbar ;- 
und wir sind überzeugt, dass man die Bedeutung dieser 
organischen Disposition etwas übertrieben hat. 
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Dass die Konvulsionen eine erbliche Krankheit sind, * 
wird sich nicht bezweifeln lassen. Baumes fuhrt mehrere 
bemerkenswertbe Fälle an i^Trahd des convulsions dans Pen- 
fance f. 6 — 7), denen wir selbst noch mehrere andere 
anreihen könnten. Man hat die Frage aufgeworfen , ob 
Gemuthsbeweg;ungen der Mutter während der Schwan- 
gerschaft für das Kind eine prädisponirende Ursache 
der Konvulsionen werden können. »Die Sache, sagt 

Al^DRAL (JLegons orales ä la faculti; Lancetie frangaist T. VII. 

S. 360.), ist noch lange nicht erwiesen; doch scheint 
[ehreres für ihre Richtigkeit zu sprechen.'' In der That 
kannte einer der beiden Verfasser dieses Aufsatzes eine 
junge Frau , die ausserordentlich zum Zorn geneigt war, 
besonders weni^sie guter floffnung war, und deren drer 
Kinder bald nach der Geburt vpn Konvulsionen befallen 
wurden, die schnell ein tödtliches Ende nahmen; erwäh- 
nenswerth ist, dass diese Frau und ihr Mann beide durch- 
aus nicht an konvulsivischen Krankheiten litten. 

Untersuchen wir nun die Umstände, welche die Kon- 
vulsionen bei den dazu dispouirten Kindern hervorrufen 
können, so finden wir, dass die einen unmittelbar auf das. 
Nervensystem wirken, während die andern ihre Quelle 
im Digestionsapparat haben. Lebhafte Gemiithsbewegun- 
gen, Furcht, Zorn, Aerger, Eifersucht, heftige Schmer- 
zen, das Kitzeln wurden als Gelegenheitsursachen die- 
ser Krankheitsform betrachtet. Ebenso ist es zuwei- 
len ^ine zu hohe Temperatur, da die Hitze das Nerven- 
system zu sehr aufregt. Häufig haben wir Kinder von 
Konvulsionen befallen werden sehen in Folge des Auf- 
enthalts in einem übermässig geheizten Zimmer, in einem 
Schauspielhaus oder in einer Kirche, wo viele Leute 
beisammen waren. Der elektrische Zustand der Atmo- 
sphäre bei Annäherung eines Gewitters ist nach Andral 
(a. al O. S. 360) eine hinreichende Ursache , um einen 
Anfall von Konvulsionen herbeizufuhren. Eine der gewohn- 
lichsten Veranlassungen ist die Zahnarbeit, nicht allein 
in der ersten Kindheit, sondern zuweilen auch bei der 
zweiten Dentition ; dieser Einfluss hat sich uns jetzt durch 
so viele Fälle erwiesen, dass man schwerlich mehr daran 
zweifeln kann ? Lebhafte Gemiithsbewegungen der Säu- 

f enden haben Qfters durch Veränderung der Milch zu 
Konvulsionen der Säuglinge Veranlassung gegeben *). 

"). Einen Fall dieser Art s. Analektcn Heft X. S. 144. A. d. H. 
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Eine junge sehr lüsterne Frau sah ihren Säugling* 
jedesmal nach dem Beischlaf von heftigen Konvulsionen 
befallen werden. Sömmering machte die Beobachtung, 
dass die Milch von Frauen, die ihre eigenen Kinder ohne 
üble Folgen stillten, bei andern Konvulsionen erregte 
(Andral a. a. O. S. 369). 

Die Gegenwart von fremden Körpern im Darmkanal, 
zurückgehaltenes Meconium, die Ansammlung von Fäkal- 
stoffen und die Gasentwicklung in den Därmen , frühzei- 
tige Entwöhnung sind gleichfalls unbestreitbare Ursachen 
dieser Krankheit. Oefters haben wir sehr heftige Zuckun- 
gen bei kleinen Kindern entstehen sehen , die Rosinen, 
gelbe Rüben, rohe Aepfel, Linsen, Erbsen, Kartoffeln, 
Bohnen , die schlecht gekocht waren , u. s. w. genossen 
hatten, und sogleich vollkommene Ruhe eintreten, so- 
bald diese unverdauten Stoffe durch Erbrechen oder durch 
den Stuhlgang ausgeleert waren. nOas Kind meines Karls> 
sagt Rivi^RE^ litt beständig an Verstopfung und starb ati 
Konvulsionen.^^ (fihsetv. L. p. 550). »Ein siebenjähriges 
Kind wurde ohne bekannte Veranlassung von Konvulsio- 
nen befallen; am siebenten Tage bemerkte man, dass 
sein Unterleib voll und gespannt sey, und dass es seit 
dieser Zeit kfeine Stuhlentleerung mehr gehabt habe; es 
wurde sogleich ein Abführmittel gereicht und das Kind 
vollkommen hergestellt*^ (Andral a. a. O.). Mehrmals 
waren wir Zeuge von ähnlichen Zufallen in Folge der- 
selben Ursache, welche die meisten Autorea, vorzüg- 
lich Baumes , besonders geltend gemacht haben. Ande- 
rerseits schien der unvorsichtige Gebrauch von Purgir- 
mittein zuweilen der Grund von Zuckungen zu seyn ; und 
^Magendarmentzündungen haben in mehr als einem Fall 
unter unsern Augen dieselben Zufälle h^yorgerufen. Die- 
ser Punkt findet sich sehr gut nachgeiviesen in dem inter- 
essanten Aufsatz von Sablairolks über das Vorherrschen 
des Verdauungssystemes im Kindesalter '*'). Was den 
Einfluss der Würmer auf die Entwicklung dieser Krank- 
heit betrifft, so sind hierher gehörige Beobachtungen 
so häufig, dass es fast überflüssig erscheint, darauf auf- 
merksam zu machen. In den Kolonien wird der meiste 
Theil der Konvulsionen den Würmern Schuld gegeben. 
»Oft sieht man , sagt Levacher , innerhalb einiger Tage 
von kleinen Kindern durch Erbrechen und durch den After 

'*') Mitgetlieilt im zweiten Heft der Aiialekten. A. d. H. 
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4 — 600 Spulwiirmer abgehen. Bei LeicIienoffnuDgeD habe 
ich melirmals diese Tliiere in ungeheurer Menge im Dünn- 
darm vorgefunden u. S. Vf.^ QGuide medical des Antiües pag. 
96). Man begreift leicht, welche Störung der Funktionen 
des lyervensystems ein solclier Reiz bewirken kann. 

Unter den Aifektionen der Resplrationsorgane, welche 
Konvulsionen bewirken können , erwähnen wir insbeson- 
dere den Keuchhusten und die verschiedenen Entzündun- 
gen der Bronchien oder der Lungen. Beschleunigung des 
Kreislaufs des Bluts verursachte gleichfalls häufig Kon- 
vulsionen; bei manchen Kindern ist die Prädisposition 
so stark ausgeprägt, dass ein bioser Fieberanfall sie ver- 
anlassen kann. Man weiss, wie häufig sie im Beginn von 
fieberhaften exanthemathisch'en Krankheiten vorkommen 
und zuweilen auch während ihres weiteruVerlaufs, be- 
sonders wenn die fieberhafte Aufregung sehr bedeu- 
tend ist. Plethora kann sie eben so gut erregen als Blut- 
armuth, und man darf diejenigen Konvulsionen nicht 
vergessen , die nach starkem Blutverlust eintreten. Die 
schnelle Unterdrückung eines chronischen Hautausschlags 
oder einer natürlichen oder künstlich etablirten Abson- 
derung hat sehr oft die hier in Rede stehende Krankheit 
hervorgerufen, die man auch als Symptom des Todes- 
kampfs in vielen Krankheiten verschiedener Art beobach- 
tet. Endlich treten in manchen Fällen Konvulsionen ein, 
ohne dass es möglich wäre , die Gelegenheitsursache 
oder auch nur die prädisponirende zu bestimmen. 

&fmpiomt. Die Umstände, unter deren Einfluss die 
Konvulsionen eintreten, mögen übrigens seyn, welche sie 
wollen, so' sind Folgendes die Erscheinungen, welche sie 
gewöhnlich darbieten. 

Der konvulsivische Anfall tritt häufig, bei Tag oder bei 
Nacht, ein, ohne dass ihm irgend ein anzeigendes Symptom 
vorherginge ; in andern Fällen geht ein gewisses Uebel- 
befinden vorher; das Gesicht ist röther als gewöhnlich 
oder abwechslungsweise roth und blass ; man bemerkt 
eine Veränderung in der Gemüthsstimmung, die Kinder 
sind verdriesslich oder sehr reizbar, ihr Schlaf ist un- 
ruhig, sie knirschen wider Gewohnheit mit den Zähnen, 
die Augen sind lebhaft und funkelnd u. s. w. 

Die konvulsivischen Bewegungen sind partiell oder 
allgemein und zeigen so viele Verschiedenheiten, als Kom- 
binationen in der Thätigkeit der Muskeln möglich sind. 
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Zuweilen wird der ganze Korper iivafarend des Anfalls 
durch die lieftigsten Stösse erscliüttert; das Bewusstseyn 
18t ganzlicli erlosclien, die Respiration beliindert, schan- 
mfger Schleim tritt zuweilen über die Lippen, oderbiing^t 
in der Luftröhre ein mehr oder wenig;er lautes Röcheln 
liprvor. Das Gesicht ist in der Regel roth', zuweilen 
hiass, fast immer heiss und mit Schweiss bedeckt, die 
Lippen sind bläulich, die Drosseladern sehr erweitert, der 
Herzschlag ungeordnet, der Puls au^sserordentlich schnell. 
Einige Kinder erbrechen sich, bei andern geht der Harn 
nnd der Koth unwillkiiiiich ab. Meistentheils aber ist 
die Krise wenig-er heftig, und die Konvulsionen sind auf 
eine Seite des Kumpfes oder auf die Gegend ober- oder 
unterhalb des Zwerchfells beschränkt. Oft sind selbst 
blos das Gesicht, die Hand und die Finger von Zuckun- 
gen befallen, wie man dies im Allgemeinen bei Konvul- 
sionen sieht, die sympathisch vom Unterleib aus entsprin- 
gen. In andern Fällen (und zwar haben wir dies ge- 
wöhnlich bei Neugebornen beobachtet) äussert sich die 
Ekklampsle durch noch weniger scharf hervortretende und 
beschränktere Symptome; man könnte sogar glauben, die 
Krankheit stehe hier fast in keinem Zusammenhang mit 
den Centraltheilen des Nervensystems und habe nur im 
Gangliennervensystem ihren Sitz. In diesen Fällen kun- 
digen sich die Anfalle durch sehr schnellen Athem mit 
Blässe des Gesichts, violette od^r livide Farbe der Lippen, 
Starrheit der Augen ohne Kontraktion oder zuweilen mit 
leichten Kontraktionen der Glieder verbunden an. Diese 
Krankheitserscheinungen dauern kaum ein paar Sekunden ; 
rias Kind stösst efn Geschrei aus, und die Funktionen 
kehren zu ihrem Normalzustand zurück. Diese Art der 
Ekklampsle nähert sich einer Affektion, /welche Gölis 
unter dem Namen Fehns coendea beschrieben hat und die 
nach ihm alle Charaktere einer Neurose darbietet {Ga- 
zette nUdic. dt Paris. 1825. p. 66) *)• Debrigens geschieht 

*) Alle«, was Gölis Über -di4>se Kranlsheit bekannt fi^emacht hat, 
besteht in Folgendem: »yVon dem blauen Fieber werden die 
{gesundesten Rinder roeiHtens in einem Alter von vier Mona- 
ten bis zu einem Jahr befalhen. Ohne gegebene Ursache, ohne 
ibre gewöhnliche Munterkeit zu verlieren oder einen Schmerz 
zu äussern, fangen sie über den ganzen Körper blau zu wer- 
den an. Bald aber vermindert sich die natürliche Wärme. Der 
Puls wird langsamer und allmählich schwächer. In ihren Bewe- 
gungen iiussert sich grosse Mattigkeit, ihr soint glänzendes 
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es nicht selten^ dass man Konvulsionen, die' zn Anfang 
des Anfalls partiell und schwach waren, nachher allge- 
mein und sehr heftig werden sieht. Ein kleines Mädchen, 
welches v«i Konvulsionen befallen wurde, nachdem sie den 
Darstellungen eines Policinells zugesehen hatte, liess Im 
Anfang Ihrer Anfalle das besondere Geplapper (hndouilk- 
meni) solcher Marionetten vernehmen, das sie sehr ^fiber- 
rascht hatte. 

Die Daulsr des Anfalls ist, wie die der Krankheit, 
&(ehr nngewiss. Bald hören die Konvulsionen nach Yer- 
fluss Von einigen Minuten auf, bald vergehen ganze Stun- 
den, ehe sie entweder auf einmal oder allmählich ver- 
schwinden. Nicht selten sind sie auch nur unterbrochen, 
und bald tritt ein neuer Anfall ein, auf den noch viele 
andere folgen. So haben wir die Krankheit mehrere Tage 
hindurch mit nur kurzen Unterbrechungen fortdauern se- 
hen. Nach beseitigtem Paroxysmus nimmt bald das Ge- 
sicht, nachdem es anfangs noch etwas überrascht ausge- 
sehen hat, allmählich wieder seinen gewöhnlichen Aus- 
druck an, das Kind gähnt, beschwert sich über eine 

-Auge wird matt, trübe und fixirt sich auf einen Punkt. 
Der Athem wird^kalt, das Athemholen geschwinde, kurz» oft 
unmerkbar und fängt mit einem tiefen Seufzer wieder an. 
Plötzlich schreien sie mit einer ungewöhnlichen Stimme aaf, 
krämmen sich zusammen , und auf ihrem Gesichte malt sich 
der Ausdruck des heftigsten Schmerzes. Dieser Zustand dauert 
nur einige Miiiuten, kommt aber in einem. kfirzeren Zeitraom 
.wieder. Heisshunger und ein unersSttlicherDurst gesellen sich 
dazu. Deir Stuhl ist weiss, meistentheils fest, nur wenige 
Stunden vor dem Hinseheiden wässerig; der Urin int unge- 
färbt und geht in einer widernatürlich grossen Mengte als 
Die Haut i^weich,/ klebrig und kalt anzufühlen. Nan wer- 
den sie Vollzügen blick zu Augenblick schwacher, da« gprim> 
mige Schreien hört auf, sie äussern keine Schmerzen mehr, 
scheinen zu schlummern, und sterben, wenn nicht im Anfang 
der Krankheit Hülfe geschafft wird, unbemerkt dahin.^ Vlnterj 
4275 Kindern, welche VJ^^I^^ im Kinderkrankeninstitut behaa«^ 
delt wurden, litten sieben «m blauen Fieber, wovon secbi 
hergestellt wurden und eines starb. (Medic. chirur. Zeitung. 
1800. Bd. I. S. 79.) 

Auffallend ist es, dass, ungeachtet jetzt siebeniinddreii» 
sig Jahre seit dem Bekanntwerden dieser Kotiz verflösset 
\ sind, Ikein anderer Arzt auf die von GÖlis bezeichneli 
Krankheit aufmerksam geworden ist oder sie jeu beobachtii 
Gelegenheit hatte. Das Einzige, was seither ^darüber pnbW 
zirt wurde, ist eine kurze Nachricht von Brosivs (in scind| 
Beitrag 'zur Kenntniss^des Wiener Kinderkrankenlnatituts i 
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ausserordentliche Mattigkeit und fühlt eine grosse Nei- 
gung zum Schlafe, nach diesem ist es dann ungeföhr in 
demselben Zustand wie vor dem Anfalle ; bald aber bleibt 
nach dem Anfalle ein Glied gelähhit zurück, oder das Kind 
hat den Gebrauch eines oder mehrerer seiner Sinne ver- 
loren und ist sich nichts bewusst^ was um es herum vor- 
geht. Diese Folgezufalle hängen von dem verschiedenen 
Grade der mehr oder weniger heftigen Affektion des Ge- 
hirns und Ruckenmarks ab und verdienen in prognosti- 
scher und therapeutischer Beziehung grosse Aufmerk- 
samkeit. 

Die Muskeln, welche von konvulsivischen Kontrak- 
tionen befallen waren , sind'zuweilen der Sitz von sehr 
lebhaften Schmerzen. Es g;!bt Schriftsteller, die behaup- 
ten, es finden auf diesen Muskefn in manchen Fällen mehr 
oder weniger beträchtliche Ekchymosen statt ; wir aber 
haben nie solche Ekchymosen nach den Konvulsionen ge- 
sehen ; übrigens kommen sie bei Kindern, die lange 2^it 
krank waren , häufig ohne vorhergegangen^ Konvulsio- 
nen vor. 



Hufeland'fl Journal. 1825. Aug.)* Er sagt, die Existenz die- 
ser Krankheit sey durch die Erfahrungen dieses Instituts nach- 
gewiesen, und ährt dann fort: 

,,1hr Charakter ist folgender : Nur Kinder von vier bis zu 
zwölf Monaten sind ihr unterworfen , nie filtere, und mtistens 
Kinder der ärmeren Klasse, die bei schlechter grober Mehl» 
kost in verdorbenen feuchten Wohnungen aufgezogen werden. 
Die Krankheit kommt anfallsweise: die Kinder werden plötz- 
lich blau, die Respiration wird fingstlich, der Puls klein, hart, 
krampfhaft. Dieser Anfall dauert einige Zeit, verschwindet 
und kommt wieder ; nach und nach werden die AnflUe häu- 
figer und fliessen in einander. Die Haut ist oft mit klebrigen 
Schweisse« bedeckt. Der Tod erfolgt plötzlich. Die Leicheor 
Öffnungen zeigen vorzuglich die Blutgefässe von Blut strotzend.^ 

„Die Krankheit ist, abgesehen von dem damit verbundenen 
febrilischen Zustand, hauptsächlich krampfhafter Art, und die 
Mittel, die Gölis dagegen nutzlich befunden hat, sind der 
Liq. C. C. succ. u. a. krampfstillende Mittel mit Schleim ; da- 
neben laue Bäder, mit einem Maas Lauge, lange gebraucht. 
Ist hierdurch der krampfhafte Zustand gehoben, so sind Ab- 
führungen aus Kalomel, oder aus Rhabarber mit Magnesia, 
sehr zuträglich.^ 

Die Autorität, welche Gous als Kinderarzt geniesst, und 
der Umstand , dass er , wie aus der Mittheilung von^ Brosius 
hervorgeht, das sogenannte blaue Fieber während einer lan- 
gen Reihe von Jahren beobachtete und fortwährend als eine 
eigenthümliche Kranbbeitsform ansah, wird dieAufnahne die- 
ser Notizen in die Analekten rechtfertigen. A. d. H. 
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es nicht selteu ^ dass man Konvulsionen , die' zn Anfang; 
des Anfalls partiell und schwach wareu, nachher allge- 
mein und sehr heftig werden sieht. Ein kleines Mädchen, 
welches vm Konvulsionen befallen wurde, nachdem sie den 
Darstellungen eines Policinells zugesehen hatte, liessim 
Anfang ihrer Anfalle das besondere Geplapper (jbrgdouitte- 
menO solcher Marionetten vernehmen, das sie sehr ^über- 
rascht hatte. 

Die Daulsr des Anfalls ist, wie die der Krankbeit, 
&(ehr ungewiss. Bald hören die Konvulsionen nach Yer- 
fluss Von einigen Minuten auf, bald vergehen ganze Stun- 
den , ehe sie entweder auf einmal oder allmählich ver- 
schwinden. Nicht selten sind sie auch nur unterbrochen, 
und bald tritt ein neuer Anfall ein , auf den noch viele 
andere folgen. So haben wir die Krankheit mehrere Tage 
hindurch mit nur kurzen Unterbrechungen fortdauern se- 
hen. Nach beseitigtem Paroxysmus nimmt bald das Ge- 
sicht, nachdem es anfangs noch etwas überrascht ausge- 
sehen hat, allmählich wieder seinen gewöhnlichen Aus- 
druck an, das Kind gähnt, beschwert sich über eine 



Auge wird matt, trübe und fixirt sich auf einen Punkt. 
Der Athem wird^kalt, das Athemholen geschwinde, kurz» oft 
unmrerkbar und fängt mit einem tiefen Seufzer wieder an. 
Plötzlich schreien sie mit einer ungewöhnlichen Stimme auf, 
krdmmen sich zusammen, und auf ihrem Gesichte malt sich 
der Ausdruck des heftigsten Schmerzes. Dieser Zustand dauert 
nur einige Minuten, kommt aber in einem. kürzeren Zeitraum 
.wieder. Heisshunger und ein unersfittlicherDurstgeselten sich 
dazu. Der Stuhl ist weiss, meistentheils fest, nur wenige 
Stunden vor dem Hinseheiden wässerig; der Urin ist ange- 
färbt und geht in einer widernatürlich grossen Men^e ab. 
Die Haut ist- weich,^ klebrig und kalt anzufühlen. Nun wer- 
den sie von*^ugen blick zu Augenblick schwächer, das grim- 
mige Schreien hört auf, sie äussern keine Schmerzen mehr, 
scheinen zu schlummern, und sterben, wenn nicht im Anfang 
der Krankheit Hülfe geschafft wird, unbemerkt dahin.'' I3nter 
4275 Kindern, welche 17®Vd9 >i" Kinderkrankeninstitut behan- 
delt wurden, litten sieben «m blauen Fieber, wovon sechs 
hergestellt wurden und eines starb. (Medic. chirui*. Zeitung. 
1800. Bd. I. S. 79.) 

Auffällend ist es, dass, ungeachtet jetzt siebenunddreis- 
sig Jahre seit dem Bekanntwerden dieser Notiz verfloasen 
sind, Ikein anderer Arzt auf die von Gölis bezeichnete 
Krankheit aufmerksam geworden ist oder sie zu beobachten 
Gelegenheit hatte. Das Einzige, was seither "darüber pabli- 
zirt wurde, ist eine kurze Nachricht von Brosius (in seinem 
Beitrag 'zur Kenntniss^ides Wiener Kinderkrankeninstituts — 
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ausserordentliche Mattigkeit und f&lilt eine grosse Nei- 
gung zum Schlafe , nach diesem ist es dann ungefähr in 
demselben Zustand wie vor dem Anfalle; bald aber bleibt 
nach dem Anfalle ein Glied gelähkit zur&ck, oder das Kind 
hat den Gebrauch eines oder mehrerer seiner Sinne ver- 
loren und ist sich nichts bewusst, was um es herum vor- 
geht. Diese Folgezufalle hängen von dem verschiedenen 
Grade der mehr oder weniger heftigen Affektion des Ge- 
hirns und Rückenmarks ab und verdienen in prognosti- 
scher und therapeutischer Beziehung grosse Aufmerk- 
samkeit. 

Die Muskeln, welche von konvulsivischen Kontrak- 
tionen befallen waren, sind zuweilen der Sitz von sehr 
lebhaften Schmerzen. Es gibt Schriftsteller, die behaup- 
ten, es finden auf diesen Muskefn in manchen Fällen mehr 
oder weniger beträchtliche Ekchymosen statt ; wir aber 
haben nie solche Ekchymosen nach den Konvulsionen ge- 
sehen ; äbrigens kommen sie bei Kindern, die lange i^it 
krank waren ^ häufig ohne vorhergegangene Konvulsio- 
nen vor. 



Hufeland*8 Joarnal. 1825* Ang^.)* ^r MS*, die Existenz die- 
ser Kraakbeit sey darch die Erfahrungen dieses Instituts nach- 
gewiesen, und nihrt dann fort: 

„Ihr Charakter ist folgender : Nur Kinder von vier bis tu 
zwölf Monaten sind ihr unterworfen , nie ältere, und mtistens 
Kinder der ärmeren Klasse, die bei schlechter grober MehU 
kost in verdorbenen feuchten Wohnungen aufgezogen werden. 
Die Krankheit kommt anfallsweise : die Kinder werden plötz- 
lich blau, die Respiration wird ängstlich, der Puls kleiä, hart, 
krampfhaft. Dieser Anfall dauert einige Zeit, verschwindet 
und kommt wieder ; nach und nach werden die Anßllle häu- 
figer und fliessen in einander. Die Haut ist oft mit klebrigen 
Schweissen bedeckt. Der Tod erfolgt plötzlich. Die Leichen- 
öffnungen zeigen vorzuglich die Blutgefässe von Blut strotzend.'' 

„Die Krankheit ist, abgesehen von dem damit verbundenen 
febrilischen Zustand, hauptsächlich krampfhafter Art, und die 
Mittel, die Göus dagegen nützlich befunden hat, sind der 
Liq. C. C. succ. u. a« krampfstillende Mittel mit Schleim ; da- 
neben laue Bäder, mit einem Maas Lauge, lange gebraucht. 
Ist hierdurch der krampfhafte Zustand gehoben, so sind AIk 
fübrungen aus Kalomel , oder aus Rhabarber mit Magnesia» 
sehr zuträglich.^ 

Die Autorität, welche Gous als Kinderarzt geniesst, und 
der Umstand , dass er , wie aus der Mittheilung von^ Brosius 
hervorgeht, das sogenannte blaue Fieber während einer lan- 
gen Reihe von Jahren beobachtete und fortwährend als eine 
eigentbümliche KranUeitsform ansah, wird dieAufnabne die- 
ser Notizen in die Analekten rechtfertigen. A. d. H. 
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es nicht selten , dass man Konvulsionen , die' zn Anfang 
des Anfalls partiell und schwach waren, nachher allge- 
mein und sehr heftig werden sieht. Ein kleines Mädchen, 
welches v«i Konvulsionen befallen wurde, nachdem sie den 
Darstellungen eines Policinells zugesehen hatte, Hess im 
Anfang ihrer Anfalle das besondere Geplapper (hredouüh' 
menf) solcher Marionetten vernehmen, das sie sehr ^über- 
rascht hatte. 

Die Dauisr des Anfalls ist, wie die der Krankheit, 
&(ehr ungewiss. Bald hören die Konvulsionen nach Ver- 
fluss Von einigen Minuten auf, bald vergehen ganze Stun- 
den , ehe sie entweder auf einmal oder allmählich ver- 
schwinden. Nicht selten sind sie auch nur unterbrochen, 
und bald tritt ein neuer Anfall ein, auf den noch viele 
andere folgen. So haben wir die Krankheit mehrere Tage 
hindurch mit nur kurzen Unterbrechungen fortdauern se- 
hen. Nach beseitigtem Paroxysmus nimmt bald das Ge- 
sicht, nachdem es anfangs noch etwas überrascht ausge- 
sehen hat, allmählich wieder seinen gewohnlichen Aus- 
druck an, das Kind gähnt, beschwert sich über eine 
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Auge wird matt, trübe und fixirt sich auf einen Punkt. 
Der Athem wird, kalt, das Athemholen geschwinde, kurs, oft 
unnrerkbar und fingt mit einem tiefen Seufzer wieder an. 
Plötxlicb schreien sie mit einer ungewöhnlichen Stimme auf, 
krfimmen sich zusammen, und auf ihrem Gesichte malt sich 
der Ausdruck des heftigsten Schmerzes. Dieser Zustand dauert 
nur einige Minuten, kommt aber in einem. kürzeren Zeitraum 
.wieder. Heisshunger und ein unersättlicher Durst geselten sich 
dazu. Der Stuhl ist weiss, meistentheils fest, nur wenige 
Stunden vor dem Hinseheiden wässerig; der Urin ist unge- 
färbt und geht in einer widernatürlich grossen Men^^e ab. 
Die Haut i^ weich,/ klebrig und kalt anzufühlen. Nun wer- 
den sie voirängen blick zu Augenblick schwächer, das gprim» 
mige Schreien hört auf, sie äussern keine Schmerzen mehr, 
scheinen zu schlummern, und sterben, wenn nicht im Anfang 
der Krankheit Hälfe geschafft wird, unbemerkt dahin/* Unter 
4275 Kindern, welche 17^/99 im Kinderkrankeninstitut behan- 
delt wurden, litten sieben «m blauen Fieber, wovon sechs 
hergestellt wurden und eines starb. (Medic. chirui*. Zeitung. 
1800. Bd. I. S. 70.) 

Auffallend ist es, dass, ungeachtet jetzt siebenunddreis- 
sig Jahre seit dem Bekanntwerden dieser Notiz verflossen 
sind, Ikein anderer Arzt auf die von G5lis bezeichnete 
Krankheit aufmerksam geworden ist oder sie zu beobachten 
Gelegenheit hatte. Das Einzige, was seither "darüber pnbli- 
zirt wurde, ist eine kurze Nachricht von Bnosius (in seinem 
Beitrag ''zur Kenntniss^ides Wiener Kinder krankenlnstituts — 
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ausserordentliche Mattigkeit und fulilt eine grosse Nei- 
gung zum Schlafe , nach diesem ist es dann ungefähr in 
demselben Zustand wie vor dem Anfalle; bald aber bleibt 
nach dem Anfalle ein Glied gelähbit zuriiclc, oder das Kind 
hat den Gebrauch eines oder mehrerer seiner Sinne ver- 
loren und ist sich nichts bewusst, was um es herum vor- 
geht. Diese Folgezufalle hängen von dem verschiedenen 
Grade der mehr oder weniger heftigen AiFektion des Ge- 
bims und Rückenmarks ab und verdienen in prognosti- 
scher und therapeutischer Beziehung grosse Aufmerk- 
samkeit. 

Die Muskeln, welche von konvulsivischen Kontrak- 
tionen befallen waren, sind~ zuweilen der Sitz von sehr 
lebhaften Schmerzen. Es gibt Schriftsteller, die behanp- 
ten, es finden auf diesen Bluskefn in manchen Fällen mehr 
oder weniger beträchtliche Ekchymosen statt : wir aber 
haben nie solche Ekchymosen nach den Konvulsionen ge- 
sehen ; übrigens kommen sie bei Kindern, die lange Zeit 
krank waren ^ häufig ohne vorhergegangene Konvulsio- 
nen vor. 



Hufeland*« Journal* 181k5. Aug.)« ^r Mgt, die Existenz die- 
ser Krankheit sey durch die Erfahrungen dieses Instituts nach* 
gewiesen, und fährt dann fort: 

„Ihr Charakter ist folgender : Nur Kinder von vier bis ta 
swöif Monaten sind ihr unterworfen , nie filtere, und meistens 
Kinder der ärmeren Klasse/ die bei schlechter grober Mehl* 
kost in verdorbenen feuchten Wohnungen aufgesogen werden. 
Die Krankheit kommt anfallsweise : die Kinder werden plöts- 
lieh blau, die Respiration wird angstlich, der Puls klein, hart, 
krampfhaft. Dieser AnfaU dauert einige Zeit, verschwindet 
und kommt wieder ; nach und nach werden die Anfllle hüu- 
(iger und fliessen in einander. Die Haut ist oft mit klebrigen 
Scbweissen bedeckt. Der Tod erfolgt plötzlich. Die Leichen- 
öffnungen zeigen vorzuglich die Blutgefässe von Blut strotzend.'' 

„Die Krankheit ist, abgesehen von dem damit verbundenen 
febrilischen Zustand, hauptsachlich krampfhafter Art, und die 
Mittel, die Gölis das^egen nntzlicb befunden hat, sind der 
Liq. C. C. succ. u. a. krampfstillende Mittel mit Schleim ; da- 
neben laue Bäder, mit einem Maas Lauge, lange gebraucht. 
Ist hierdurch der krampfhafte Zustand gehoben, so sind Ab- 
führungen aus Kalomel, oder au$ Rhabarber mit Magnesia, 
sehr zuträglich.^ 

Die Autorität, welsbe Gous als Kinderarzt genlesst, und 
der Umstand , dass er , wie aus der Mittheilung von^ Broshis 
hervorgebt, das sogenannte blaue Fieber während einer lan- 
gen Reihe von Jahren beobachtete und fortwährend als eine 
eigentbümliche KranMieitsform ansah, wird die^Aufnahme die- 
ser Notizen in die Analekten rechtfertigen. A. d. H. 
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CS nicht selten , dass man Konvulsionen, die' zn Anfang 
des Anfalls partiell und schwach waren, nachher allge- 
mein und sehr heftig werden sieht. Ein kleines Mädchen, 
welches vmi Konvulsionen befallen wurde, nachdem sie den 
Darstellungen eines Policinells zugesehen hatte, liess im 
Anfang Ihrer Anfalle das hesondere Geplapper (bredouilU- 
menO solcher Marionetten vernehmen, das sie sehr ^über- 
rascht hatte. 

Die Dauisr des Anfalls ist, wie die der Krankheit, 
&(ehr ungewiss. Bald hören die Konvulsionen nach Ver- 
fluss Von einigen Minuten auf, bald vergehen ganze Stun- 
den , ehe sie entweder auf einmal oder allmählich ver- 
schwinden. Nicht selten sind sie auch nur unterbrochen, 
und bald tritt ein neuer Anfall ein, auf den noch viele 
andere folgen. So haben wir die Krankheit mehrere Tage 
hindurch mit nur kurzen Unterbrechungen fortdauern se- 
hen. Nach beseitigtem Paroxysmus nimmt bald das Ge- 
sicht, nachdem es anfangs noch etwas überrascht ausge- 
sehen hat, allmählich wieder seinen gewöhnlichen Aus- 
druck an, das Kind gähnt, beschwert sich über eine 
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-Auge wird matt, trübe und fixirt sich auf einen Punkt. 
Der Atbem wird^kalt, das Athemholen geschwinde, kurz, oft 
nnnrerkbar und fingt mit einem tiefen Seufser wieder an. 
Plötzlich schreien sie mit einer ungewöhnlichen Stimme auf, 
krämmen sich zusammen, und auf ihrem Gesichte malt sich 
der Ausdruck des heftigsten Schmerzes. Dieser Zustand dauert 
nur einige Mifiuten, kommt aber in einem. kürzeren Zeitraum 
.wieder. Heisshunger und ein unersättlicherDurst gesellen sich 
dazu. Der Stuhl ist weiss, meistentheils fest, nur wenige 
Stunden vor dem Hinseheiden wässerig; der Urin ist unge- 
färbt und geht in einer widernatürlich grossen Menge ab. 
Die Haut ist,. weich, Alebrig und kalt anzufühlen. Nun wer- 
den sie von^Augenblick zu Augenblick schwächer, das grim- 
mige Schreien hört auf, sie äussern keine Schmerzen mehr, 
scheinen zu schlummern, und sterben, wenn nicht im Anfang 
der Krankheit Hülfe geschafft wird, unbemerkt dahin.^* Unter 
4275 Kindern, welche 17*^/99 im Kinderkrankeninstitut beban- 
delt wurden, litten sieben «m blauen Fieber, wovon sechs 
hergestellt wurden und eines starb. (Medic. chirur. Zeitnng. 
1800. Bd. I. S. 79.) 

Auffallend ist es, dass, ungeachtet jetzt siebennnddreis- 
sig Jahre seit dem Bekanntwerden dieser fCotiz verflossen 
sind, Ikein anderer Arzt auf die von Gölis bezeichnete 
Krankheit aufmerksam geworden ist oder sie zu beobachten 
Gelegenheit hatte. Das Einzige, was seither "darüber pnbli- 
zirt wurde, ist eine kurze Nachricht von Brosius (in seinem 
Beitrag 'zur Kenntniss^dcs Wiener Rinder krankenlnstitnts — 
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ausserordentliche Mattigkeit und fühlt eine grosse Nei- 
gung zum Schlafe , nach diesem ist es dann ungeßihr in 
demselben Zustand wie vor dem Anfalle; bald aber bleibt 
nach dem Anfalle ein Glied gelähkit zurück, oder das Kind 
hat den Gebrauch eines oder mehrerer seiner Sinne ver- 
loren und ist sich nichts bewusst, was um es herum vor- 
geht. Diese Folgezufalle hängen von dem verschiedenen 
Grade der mehr oder weniger heftigen Affektion des Ge- 
hirns und Ruckenmarks ab und verdienen in prognosti- 
scher und therapeutischer Beziehung grosse Aufmerk- 
samkeit. 

Die Muskeln, welche von konvulsivischen Kontrak- 
tionen befallen waren, sindzuweilen der Sitz von sehr 
lebhaften Schmerzen. Es gibt Schriftsteller, die behaup- 
ten, es finden auf diesen Bluskefn in manchen Fällen mehr 
oder weniger beträchtliche Ekchymosen statt ; wir aber 
haben nie solche Ekchymosen nach den Konvulsionen ge- 
sehen ; fibrigens kommen sie bei Kindern, die lange 2^it 
krank waren , häufig ohne vorhergegangene Konvulsio- 
nen vor. 



Hufeland's JoarnaK 181k5. Aag^.)« ^r >ae>t, die Existenz die- 
ser Krankheit sey durch die Erfahrungen dieses Instituts nach- 
gewiesen, und föhrt dann fort: 

,Jhr Charakter ist folgender : Nur Kinder von vier his eu 
swolf Monaten sind ihr unterworfen, nie filtere, und meistens 
Kinder der ärmeren Klasse/ die hei schlechter grober Mehl- 
kost in verdorhenen feuchten Wohnungen aufgezogen werden. 
Die Krankheit kommt anfallsweise : die Kinder werden plötz- 
lich blau, die Respiration wird fingstlich, der Puls klein, hart, 
krampfhaft. Dieser Anfall dauert einige Zeit, verschwindet 
und kommt wieder ; nach und nach werden die Anfalle häu- 
figer und fliessen in einander. Die Haut ist oft mit klebrigen 
Schweissen bedeckt. Der Tod erfolgt plötzlich. Die Leichen- 
öffnungen zeigen vorzüglich die Blutgefässe von Blut strotzend.^ 

„Die Krankheit ist, abgesehen von dem damit verbundenen 
febrilischen Zustand, hauptsächlich krampfhafter Art, und die 
Mittel, die Gölis dagegen nntzlich befunden hat, sind der 
Liq. C. C. succ. u. a. krampfstillende Mittel mit Schleim ; da- 
neben laue Bäder, mit einem Maas Lauge, lange gebraucht. 
Ist hierdurch der krampfhafte Zustand gehoben, so sind Ab- 
führungen aus Kalomel , oder ans Rhabarber mit Magnesia, 
sehr zuträglich.^ 

Die Autorität, welsbe Gous als Kinderarzt geniesst, und 
der Umstand, dass er, wie aus der Mittheilung von Brosius 
hervorgeht, das sogenannte blaue Fieber während einer lan- 
gen Reihe von Jahren beobachtete und fortwährend als eine 
eigenthümliche Kranbbeitsform ansah, wird dieAufnabme die- 
ser Notizen in die Analekten rechtfertigen. A. d. H. 
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Nicht selten sind die Konvulsionen todtllcli, und 
dieser Ausgang; kann' schon nach einem einzigen und 
heftigen Anfall stattfinden, oder in Folge wiederholter 
und schnell nach einander eintretender Paroxysmen. fa 
allen diesen Fällen unterliegt das Kind einer Cerebral- 
kongestion oder einer eigentlichen Asphyxie (ivie dies 
z. B. unzweifelhaft bei den Konvulsionen der Fall ist, 
die den Keuchhusten kompliziren) , oder auch — und 
dies ist vielleicht der häufig^ste Fall — einer gewalt- 
samen und vollständigen Unterbrechung des Nervenein- 
flusses. Hier tritt-man in das Feld der Hypothesen ein; 
denn bei vielen sehr genauen Leichenöffnungen haben 
wir durchaus keine merkliche Veränderung getroffen, 
welche bei solchen Konvulsionen, die man wesentliche 
nennt, über die wahriScheinliche Ursache des Todes 
hätte einiges Licht verbreiten können. 

Rückfälle kommen bei dieser Krankheit sehr häufig 
vor, da dieselben Ursachen fast immer dieselben Folgen 
haben und die Konvulsionen für sich selbst schon eine 
der häufigsten Ursachen sind, die ihre Wiederkehr be- 
günstigen. . 

Diagnose. Die Epilepsie ausgenommen, scheinen uns 
die Konvulsionen nicht leicht mit irgend einer andern 
Krankheit verwechselt werden zu können ; aber in Be- 
ziehung auf jene müssen wir gestehen , dass es nicht 
Immer möglich ist, sie von den Konvulsionen zu unter- 
scheiden^ sa gross ist zuweilen die Analogie zwischen 
diesen konvulsivischen Krankheiten. Wirklich findet der 
nämliche Anf^^ng,^ der plötzliche oder durch einige ver- 
schiedenartige Vorläufer angekündigte Eintritt und die 
konvulsivischen Anfälle, dieblos in einer augenblicklichen 
Bewusstlosigkeit mit einigen Kontraktionen der Gesichts- 
muskeln bestehen , oder auch durch die allgemeinste 
krampfhafte Aifektion des gesammten Muskelapparats 
sicli auszeichnen können , statt. Der einzige Unterschied 
ist der, dass im Allgemeinen die epileptischen An- 
fälle viel kürzer sind, als die der Ekklampsie , dass sie 
in längern Zwischenräumen und weniger deutlich auf 
äussere Veranlassungen wiederkehren, und dass sie 
einen mehr- chronischen als. akuten Verlauf haben. 

Was die Konvulsionen betrifft, die man bei fast 
allen Krankheiten des Gehirns, Rückenmarks und der 
häutigen Umhüllungen dielser Organe beobachten kann. 
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SO lassen' die diesen Krankheiten eigenthumlichen Er- 
scheinungen keine Yerivechslnng zu und sind in der 
Regel zureichend , jedem Zweifel zfi begegnen. Es ist 
hier nicht der Ort, näher darauf einzugehen. | 

Prognose, Diese ist mehr oder weniger ungiinstig, 
je nach der grössern oder geringern Bedeutung derür- 
Sachen, welche die Konvulsionen hervorriefen. Diejenige 
Ekklampsle, welche in Folge einer zufälligen und vor- 
übergehenden oder leicht zu beseitigenden Ursache ent- 
steht , ist in der Regel nicht sehr gefährlich. Diejenige, 
welche man in dem ersten Stadium von Eruptionsfiebern 
beobachtet, ist im Allgemeinen viel weniger von Gefahr, 
als die, welche im weiteren Verlauf dieser Krankheiten 
eintritt. Sydenham machte die Beobachtung, dass die 
Blattern, denen konvulsivische Anfalle vorausgingen, 
in der Regel gutartig waren und selten konflairend 
wurden iOper. omn. T. I. p. SO.)- Unglücklicberw^eise 
haben wir mehr als einmal im Beginn dieser Krankheit 
auf Konvulsionen den Tod folgen sehen. Im Allgemeinen 
ist die Gefahr um so grösser, je heftiger sie sind, je 
schneller sie wiederkehren, je mehr die Sinne und die 
Geisteskräfte in den ruhigen Intervallen geschwächt er- 
scheinen.^ Diejenigen, welche durch Diätfehler entstehen, 
sind fast immer gefahrvoll. Ebenso verhält es sich mit 
denen, die von der Milch einer Säugenden, die heftige 
Gemüthsbewegungen erfahren hat, oder von Schrecken 
herrühren Die konvulsivischen Anfälle, die sympathisch 
durch die Zahnarbeit oder durch Würmer entstehen, sind 
im Allgemeinea leichter zu besiegen. Wir dürfen übri- 
gens nicht vergessen, einen Fall anzuführen, wo einer 
von uns bei der Leichenöffnung eines Kindes, das an 
Kolikschmerzen erkrankt und unter heftigen Kouvulsic- 
nen gestorben war, durchaus nichts als blos zwei Spul- 
würmer von 7 — 8 Zoll Länge in den Gallengängen finden 
konnfe. Bei jibrigens gleichen. Umständen sind die Kour 
vulsionen in der ersten Kindheit weniger gefahrlich als 
bei mehr vorgerücktem Lebensalter. Diejenigen, i^elche 
gegen das Ende der Krankheiten stattfinden, deuten auf 
einen nahen schlimmen Ausgang. 

Behandlung. Da die Konvulsionen aui^ den verschie- 
denartigsten Ursachen hervorgehen können, somussnoth- 
wendig auch die Behandlung eine verschiedene seyn, und 
der Arzt, welcher dabei Hülfe zu leisten bat, sollte sieb 

^nalekten,.Xll, Befi, 21 
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immer an folgende von Bokrhave gegebene Lebre erin- 
nern : »/n curaiione prius pervesiiganda est caussa singularisy et 
lecus primario affectus^ unde convulsio ortum habet; dein ocius 
medicamenta applicanda illa , quibus etc» Unde diluere ^ laxare^ 
reveliere^lenire, vere sanare solent ßonvulsiones kasce^ nee unquam 
specioso antispasikorum tiiulofides adhiberidebetJ^ (^Aphcfrism. 722.) 

Sobald man zu einem von Konvulsionen befallenen 
Kind kommt, muss man es vollkommen entkleiden lassen, 
um sich zu vergewissern , ob die konvulsivischen Bewe* 
gungen nicht durch das Stechen einer Stecknadel, ein zu 
fest angelegtes Band oder eine durch die Windeln be- 
wirkte Einklemmung verursacht werden, wovon sich'Bei- 
spiele aufgezeichnet finden (Baumes a. a. 0. p. 283). Hier- 
aufbringt man den kleinen Patienten an einen massig war- 
men Ort , wo eine freie Luftzirkulation statt findet. Good 
versichert, er habe öfters Konvulsionen zum Schweigen 
gebracht, indem ei* das Kind ganz nackt genommen und 
so mehrere Augenblicke der frisdien Luft am offenen 
Fenster ausgesetzt habe (^The study of mediane^ T. IV. pag. 
561). Wir selbst haben bei einem jungen Kinde, das 
in «iner niedern, übermässig erwärmten Kammer lag, 
einen Anfall von Konvulsionen plötzlich nachlassen sehen, 
als es in ein geräumigeres kuhleres Zimmer gebracht 
wurde. ' 

Ist diese erste Hülfe geleistet, so muss man sich 
unterrichten, ob das Kind zuvor vollkommen gesund oder 
schon krank war. Im letzten Falle muss die Bestimmung 
des vorher bestandenen Leidens vor Allem die Aufmerk- 
samkeit in Anspruch nehmen, indem mit Wahrscheinlich- 
keit anzunehmen ist, dass die Konvulsionen damit in einem 
ursächlichen Zusammenhang stehen. War aber zu der 
Zeit, als der Anfall sich einstellte, keine Spur von Krank- 
heit vorhanden, so muss man die Konvulsionen als wesent- 
liche ansehen. Es geschieht gewiss selten, dassErnptions- 
fieber oder eigentliche Hirnaffektionen in ihrem Beginn 
mit Konvulsionen auftreten ; fast immer geht ihnen eine 
mehr öder weniger Inten^e Fieberbewegung vorher oder 
begleitet sie. Einen Grund mehr hätte man zu jener An- 
nahme, wenn schon früher ähnliche Konvulsionen sich 
bei dem Kinde gezeigt hätten. 

DiC den Konvulsionen meistentheils eine Störung der 
Verdauungsfunktiouen zu Grund liegt, so wird man sich 
nach dem ge wohnlichen Reginie des Patienten erkundigen. 
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nacli den Speisen, dte er zuletzt oder auch in den letz- 
ten Tageii zu aieli genommen liat. Man wird in Erfali- 
rung bringen, ob die Konvulsionen niclit mit dem Beginn 
der Verdauung zusammengetroffen sind; und wenn alle 
diese Erkundigungen zu der Ansiclit fuhren, dass un« 
verdaute oder zu reichliche Nahrung die Krankheit her* 
vorgerufen habe, so muss diese als eine wirkliche Indi- 
gestion behandelt wenden, dies um so mehr, wenn man 
erfährt, dass vor dem Anfall oder seither Uebelkelten, 
Aufstossen, Borborygmen sich gezeigt haben, und wenn 
der Unterleib gegen Druck empfindlich erscheint S}nd 
in einem solchen Fall die Konvulsionen sehr heftig, die 
Kinnladen fest geschlossen , sind i^eichen einer starken 
Reaktion vorhanden, so muss man zu einer leichten Blut" 
entleerung seine Zuflucht nehmen, um einen Eindruck zu 
maclien, der sodann die Anwendung der evakuirenden 
Mittel nach oben und unten erleichtert. Wenn aber der 
Kranke sehr schwach ist, muss man, ehe man das Er^ 
brechen zu bewirken sucht, sich bemühen, ihn durch die 
kräftigsten äussern Reizmittel wieder zu Kräften zu brin-' 
gen, indem man ihm innerlich einige Tropfen Aether oder 
von irgend einer geistigen Flüssigkeit gibt. Ein kleines 
Mädchen, das seit mehreren Stunden von den heftigsten 
Konvulsionen befallen war, und bei dem die in solchen Fäl- 
len gewöhnlich angewendeten Mittel CBlutegel, ableitende 
Mittel, Atitispasmodica u. s. wO ohne Erfolg geblieben 
waren, war dem Tode nahe, als einer der Verfasser dle-^ 
ses Aufsatzes zu ihr kam. Sie war fast ganz kalt und 
athmete kaum noch. Sie wurde mittelst reizender Ein- 
reibungen und, indem man auf verschiedenen Stellen ihrer 
Glledmaassen mit einem in heisses Wasser getauchten 
Schwamm hin und her fuhr, wieder etwas angeregt; hier- 
auf versuchte man, ihr einige Tropfen Melissenwasser in, 
den Mund zu flössen, was nur mit grosser Mühe auszu» 
fuhren war, so fest waren die Kinnladen geschlossen ; 
hierauf wurde wegen einer vermuthete« Indigestion, un- 
geachtet aller Versicherungen der Umstehenden, dass eine 
solche nicht statt haben könne (die kleine Patientin war in 
der Rekonvalescenz und durfte nur Eselsmilch und einige 
Löffel voll durchgeschlagene Kartoffeln gemessen), ein 
Brechmittel gereicht und die Wirkung desselben durch 
Kitzeln des Zäpfchens und des Schlundes mittelst eines 
Fedef'bartes unterstützt. Diese Versuche blieben lange 
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fruchtlos, und schnii verzweifelte man an dem Eifolg*, als 
das Kind auf einmal eine Menge unverdauter Kartoffeln 
erbrach. Im Augenblicke kehrte das Bewusstseyn zurück, 
der Geist wurde wieder rege , und die Hemiplegie , die 
man seit Beginn der Konvulsionen bemerkt hatte, horte 
wieder auf. In einem analogen Fall, den gleichfalls einer 
von uns beobachtete, hatten die Konvulsionen seit neun 
Tagen fast ununterbrochen angedauert, und das Leben 
schien dem Erlöschen nahie zu seyn , als ein wenig All- 
kantewein, den man gewaltsam in den Mund geflösst 
hatte, verschluckt wurde und ein Erbrechen zur Folge 
hatte, das ein Stiick Pfannkuchen und viele Johannis- 
beeren, die zum Theil noch ganz waren, entleerte. Die 
konvulsivischen Bewegungen Tiessen fast unmittelbar dar- 
auf nach, und das Kind war in Kurzem wieder ganz 
hergestellt.. Dasselbe war bei einem vierjäKrigen.Kinde 
der Fall, von dem Dr. Locock {The cyclopaedia of fraciual 
mediane. Part. V. p. 479) spricht, und bei dem ein Brech- 
mittel Rosinen, die es acht Tage zuvor gegessen hatte, 
zum Vorschein brachte. Nicht so glücklich ging es bei 
einem kleinen Kind, zu dem wir erst einige Augenblicke 
vor seinem Tod^ gerufen wurden, und 4)ei dem die Lei- 
chenöffnung eine Menge unverdauter Nahrungsmittel im 
Magen auffinden liess, der ausserdem, so wie auch alle 
ändern Organe, nichts Krankhaftes zeigte. Anstatt diesem 
Kinde ein Brechmittel zu reichen, hatte man ihm eine 
Menge Blutegel in die Oberbauchgegetid und hinter die 
Ohren gesetzt. Das Kind eines unserer Kollegen, das 
neunzehn Monate alt war und eine kräftige Konstitution 
hatte, verdankte in einem solchen Falle seine Wfederher-* 
Stellung nur wiederholten Klystieren, die endlich weisse 
Bohnen, welche den Tag zuvor gegessen worden waren^ 
zum Vorschein brachten. Zuerst hatte man ohne Erfolg- 
örtliche und allgemeine Blutentleerungen, Bäder, Ablei- 
tungen u. 8. w\ angewendet. Wir haben uns absichtlieh 
bei diesen Fällen aufgehalten, denen noch viele zur Seite 
gestellt werden könnten, die aber hoffentlich genügen 
werden, um junge mit den Krankheiten der Kinder noch 
wenig vertraute Aerzte auf eine der häufigsten Ursachen 
der Konvulsionen aufmerksam zu machen, gegen die wrle- 
derholte Blutentleerungen nur schädlich seyn können, 
währen)! dagegen die Brech- uud Abführmittel vorzog^- 
lieh wirksam sich erweisen. ^ 
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Ist das Kind in der Periode des Zahnens, so mnss 
sich die Aufmerksamkeit natürlich auf den Znstand des 
Zahnfleisches richten, und in dieser Beziehung^ ist es 
bemerkenswerth , dass das Anschwellen desselben, das 
oft erst in dem zweiten Zeiträume der Zahnarbeit ein- 
tritt, nifeht die gewöhnlichste Ursache der in diesem 
Zeiträume eintretenden Konvulsionen ist; sehr- häufig: 
Ist die Spannung: , welche die Entwicklung der Keime 
in den Zahnhöhlen bewirkt, hinreichend, um Zuckungen 
hervorzurufen; und in diesen Fällen wendet man häufig 
mit Vortheil öiiiliche oder allgemeine Blutentleerungen, 
Bäder, erschlaffende Klystiere , gelinde krampfstillende 
Getränke an. Wenn aber der Gebrauch dieser Mittel 
keine Linderung bringt und die Konvulsionen sich wie- 
derholen, so muss man den Alveolarrand untersuchen, 
und sieht man, dass er bedeutend angeschwollen ist, 
so macht man auf jeder der durch die Zähne bewirkten 
Hervorragungen einen Kreuzschnitt, oder noch besser, 
man nimmt die Excision einer kleinen Portion des Zahn- 
fleisches vor. Diese Operation verschafft , wenn sie auch 
nicht gerade das Hervortreten der Zähne erleichtert, 
doch immer eine heilsame Blutentleerung, und in ge- 
wissen Fällen hat man die Konvulsionen unmittelbar 
darauf nachlassen sehen. 

»Ich wurde, erzählt de Labarre-, zu einem dYo jäh- 
rigen Kinde gerufen, das, ohne bekannte Veranlassung, 
plötzlich von Konvulsionen befallen worden war ; ich er- 
fuhr, dass es sich seit mehreren Tagen über Schmerzen 
im Zahnfleisch beklagte. Ich untersuchte den Mund und 
bemerkte, dass ein unterer vorderster Backenzahn am 
Durchschneiden war. Ich machte unverziiglich Einschnitte 
in das Zahnfleisch ; nach einer halben Stunde hörten alle 
konvulsivischen Erscheinungen vollkommen auf, und am 
andern Tage waren die Spitzen des Zahnes sichtbar, 
^yierzehn Tage später traten dieselben Zufälle,- durch den 
korrespondirenden Zahn der andern Seite veranlasst, ein, 
und dieselbe Operation hatte wieder denselben Erfolg.** 

(Traiti de la seconde dentUion, p. 197.) 

Sind erst vor Kjirzem Würmer abgegangen, und 
kann man vermuthen , dass noch mehrere zugegen sind, 
so wird man Wurmmittel anwenden, zuerst in Klistie- 
ren, dann durch den Mund, wenn es möglich Ist; doch 
müssen zuvor etwaige Kongestionen zum Gehirn durch 
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Blotentleerung^eo , Bäder, ableitende Mittel u. s. w. be- 
seitlß^t seyii. 

Wo die Koiivulsionen die Folgen einer hartnäckigen 
Verstopfung oder einer beträchtlichen LuftanBammlung 
im Unterleib za seyn scheinen , mnss man sich beeilen, 
für freien Stuhlgang zu sorgen und die Entleerung des 
Gases einzuleiten. Ricinusöl, einige Grane versässtes 
ttuecksilber, mit oder ohne Rhabarber, ein Tropfen 
Krotonöl, .purgirende Klystiere oder die Einbringung 
eines Stuhlzäpfchens von Seife in den Mastdarm vver- 
den den ersten Zweck leicht erfüllen. Um den Abgang 
der Winde zu befördern, bedienen wir uns. in der Regel 
einer langen Röhre ,aus Kautschuk, die gehörig weit 
in den Dickdarm eingeschoben wird, und mit der man 
eine Spritze in Verbindung setzt, um sie zu entleeren, 
während man zugleich den Unterleib sanft druckt. In 
diesem Falle wären die Klystiere schädlich , indem man 
die Spannung in den Gedärmen erhöhen würde; aber 
man kann durch den Mund^ einige Löffel voll Sussman- 
delöl oder selbst etwas Ricinusöl in den Darmkanal 
pinbringen. 

In allen Fällen, wo es nicht möglich ist, eine Ur- 
sache der Konvulsionen ausfindig zu machen, mnss man, 
wenn das Kind kräftig unrd blutreich ist, eine Vene zu 
öffnen suchen, Und wenn diess nicht gelingt, Blutegel 
hinter die Ohren, an die Schläfen, oder auch um die 
Knöchel setzen, welch letzteres Chauffard In einem 
Aufsatz empfiehlt, in welchem er den Vortheil einer 
ableitenden Blutentleerung in den meisten Krankheiten 
des Kopfs zu erweisen sucht.' (^Archives gindr. de mid. 1831!. 
T. XXlA. pag. 326). Nach unserem Ermessen wird eine 
solche ableitende Blutentleörung besonders bei sehr reiz- 
baren Kindern oder bei solchen , die einen sehr grossen 
Kopf haben, vorzuziehen seyn, wenn das Gesicht sehr aus- 
drucksvoll und Besorgniss wegen einer Oerebralkongestion 
vorhanden ist. Zu gleicher Zeit überfährt man die untern 
Extremitäten mit warmen und durch einen Zusatz von 
Senfxfiehl reizend gemachten Kataplasmen ; man wascht 
Gesiclit und Stirne mit Einern in kaltes Wasser sretauch- 
ten Schwamm, den man auch auf dem Kopf liegen lassen 
kann, indem man ihn von Neuem anfeuchtet, wenn er 
warm geworden ist. Mit diesen Mitteln verbindet man 
einfache, laxirende oder purgirende Klystiere, je nachdem 
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dcrFall es A&thig; macht; und lasseo die Konvulsionen 
nicht nach , so bringt man den Patienten in ein warmes 
Bad und lässt ihn so lang^ darin, als es angeht, indem 
man zugleich kalte Umschläge um den Kopf macht. Zu- 
weilen hat man auch mit sehr gutem Erfolge zu leichten 
Begiesaungen des Kopfs mit frischem Wasser seine 
Zuflucht genommen , oder richtet man mit dem .Aufsatz 
eines Springbrunnes (oder mit dem Seiher einer Giess- 
kajine — d. H.) eine Art von Irrigation auf den Kopf, 
die man lange fortsetzt, wie sie neuerlich von einigen 
Wundärzten bei der Behandlung von schweren Verletzun- 
gen in Vorschlags gebracht worden ist. 

Tritt keine Besserung ein, und kann man nicht mehr 
auf die Blutentleerungen zurückkommen, so wendet man 
krampfwidrige Mittel an. Diejenigen , welche uns als 
die wirksamsten sich erprobt haben , sind das Zinkoxyd 
und der Moschus. Jörg, der das letztere Mittel ausseror- 
dentlich rühmt, ertheilt den Rath, es in einem Infus von 
Melissen oder Pfeffermünz, zu 3 — 4 Gr. auf vier Unzeti 
Kolatur, aufzulösen und diese Mischung löffelweise alle 
2 — 3 Stunden nehmen zu lassen. Brächet erinnert an 
das Lob, das Gaub den Zinkblumen ertheilte, und sagt, 
er betrachte es als eines der besten krampfividrigen Mit«- 
tel , das bei den Konvulsionen .Jer Kinder Anwendung 
.finde. In dei" Regel gibt er es in Verbindung mit Bilsen- 
krautextrakt, in verschiedenen Verhältnissen und Dosen 
je nach der Heftigkeit der Krankheit, doch so, dass in- 
nerhalb 24 Stunden wenigstens 2 Gr. Zinkoxyd*, und 4 Gr. 
Extr. Hyoscyami verbraucht werden (a. a. O. S. 340 und 
341). Wir^ziehen vor, es allein zu reichen, dann k^no 
man die Dosis nach und nach bis zu 18 — 24 Gr. fiir den 
Tag erhöhen, und es in einem einfachen gummösen Julep 
oder mit Zucker in Pulverform, in Ot-12 Portionen ge- 
theilt, geben. Zuweilen haben wir es indessen mit Mo- 
schus verbunden und hievon sehr günstige Wirkungen 
gesehen. Ferner ist das Cyanzink und das bernsteinsaure 
Ammonium zu erwähnen. Letzteres Mittel wurde von 
GöLis besonders bei der Ekklampsie , die er Fehr. caerulea 
nennt, empfohlen. Auch der Baldrian, der Kampher und 
der Stinkasant haben in solchen Fällen öfters geholfen, 
doch wurden sie mehr in Klystieren als durch den Mund 
beigebracht. Der Gebrauch des Mohnsafts, den die 
Engländer häufig anwenden , und den m Havn in einem 






Falle, wo alles Andere fruchtlos war, Nutzen brliifi^en 
fiab CRai. med^d. T. IL p. 204), erfordert die e;rosste 
Vorsicht. Es wird nur iu solchen' Fällen tauglich seyn, 
wo das Nervensystem sehr aufgeregt ist, wenn z. 3* die 
Konvulsionen von einem heftigen Schmerzen hergeleitet 
werden können, und wenn man durchaus lieinen Blut- 
andrang zum Gehirn zu besorgen hat. Aber auch in 
diesen Fällen wird die Anwendung der Opiatmittel auf 
iatraleptischem oder endermatischem Wege immer, den 
Vorzug verdienen, wobei man die bernhigende Wirkung 
schneller erzielt und den schweren Uebelstand , dass die 
Patienten Verstopfung bekommen, vermeidet, dergewSlin- 
iich bei der Innerlichen Anwendung des Opiums, sey es 
durch den Mund oder durch den After, eintritt 

Wird ein schwaches zartes Kind, das durch Blutver- 
lost oder eine vorhergegangene Krankheit erschöpft ist, 
von Konvulsionen befallen, so ist an eine Blutentleerung 
nicht zu denken. Ebenso muss man sich davor hüten in 

fewissen Fällen, wo die Ursache der Konvulsionen dun- 
el Ist; denn bei manchen Kindern sieht man akute 
Exantheme, wie das Rotlilauf, das Eczema rubrum, die 
Porrigo larvalis auf Konvulsionen zum Vorschein kommen, 
die schnell tödtlicfa würden, wenn man hier auf Blutent- 
• leerungen erpicht seyn wollte, welche hier den ableitenden 
Mitteln und Hautreizen den Vorrang lassen müssen; in 
solchen Fällen muss man so schnell als möglich die letzi- 
tern an den Stellen, wohin der Ausschlag sich zu werfen 
Neigung hat, appliziren. Einer von uns nahm keinen 
Anstand,' einem schwachen von Konvulsionen befallenen 
Kind, bei dem eine leichte Anschwellung einer Gesichts- 
liälfte zu bemerken war, auf den Backen ein Vesikator 
zu setzen. Sobald dieses zu wirken anfing, hörten die 
Konvulsionen auf; es entwickelte sich ein Rothlauf und 
nahm seinen Verlauf ohne weitere Zufälle. Wenn die 
Konvulsionen, anstatt die Vorboten oder die Begleiter 
eines Exanthems zu seyn, die Folge eines zurückgetrete- 
nen chronischen Hautausschlags, eines akuten Exanthems, 
oder der Unterdrückung irgend einer habituellen Abson^ 
derung sind , so uhiss man sich beeilen , die Krankheit 
wieder zurückzurufen oder die Ausleerung durch geeig«- 
nete Mittel wieder einzuleiten, und in diesem Fall, wie 
in den vorhergehenden , die von Hippokrates für die An^ 
Wendung der Revulsivmittel gegebene Lehre: Quo natura 
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vergit etc. nicht ausser Augen verliereu. Bei einem Jungen 
, Kinde traten in Folge einer merklichen Verminderung 
einer Porrigq larvalis Konversionen ein; Vesikatore hin-, 
ter die Ohren, am Arm und im Nacken hatten seinen 
Zustand nnr unbedeutend gebessert; wir Hessen im Ge- 
siclit einige Tropfen Krotonol einreiben ; der Ausschlag 
kehrte wieder, und die Konvulsionen wichen. 

Wir haben bemerkt, dass heftige Hämorrhagien Kon- 
vulsionen erregen können; in diesem Falle, wie in den 
übrigen, wo ein grosser Schwächezustand besteht, findet 
man nach Dr. Locock gewöhnlich, wenigstens bei kleinen 
Kindern, eine sehr eingesunkene Fontanelle, die in Ver- 
bindung mit dem blassen Gesicht und dem schwachen 
Puls eine Blutarmuth andeutet, der man schnell durch 
Eisenmittel abzuhelfen suchen muss. Er führt einen Fall 
an, wo ein zweimonatliches Kind nach siebenzehntägi- 
gen fruchtlosen Versuchen mit allen möglichen Mitteln 
endlich durch das Snbkarbonat von Eisen, zu fünf Gran 
alle zwei Stunden, gerettet wurde. »Nach der zweiten 
Dosis, sagt dieser Arzt, begann das Gesicht etwas sich 
zu röthen, die Fontanelle hob sich wieder, und die Kon- 
vulsionen Hessen nach*' (a. a. O. p. 480). 

Oft sieht man die Konvulsionen nach längerer oder 
kürzerer Zeit wiederkehren ; dem muss man vorzubeugen 
suchen. Die Entfernung der Ursachen, die sie erzeugen 
könnten, nimmt hier die erste Stelle unter den propTiy- 
laktischen Mitteln ein. Eine geHnde, leichte, temperi- 
rende Nahrung , der häufige Gebrauch von warmen oder 
kalten Bädern, deren Wirksamkeit man zugleich noch 
durch kalte Begiessungen des Kopfs erhöht, einige Gaben 
Kalomel , allein oder in Verbindung mit Zink und BaU 
drian , ein Fontauell im Nacken oder am Arm sind dann 
die Mittel, die man Kindern, welche Ekklampsieen un- 
terworfen sind, verordnen muss. Unter einer solchen 
Behandlung, die nach den beson.dern Indikationen zu 
modifiziren ist, haben wir mehr als einmal sowohl im 
Hospital als in der Fi ivatpraxis Anfälle von chronischer 
Ekklampsie allmähHch sich verHeren und selbst gänzlich 
verschwinden sehen. 

Gegen die hartnäckigsten Fälle, die sich gewisser- 
massen der Epilepsie nähern, könnte man auch innerlich 
den Terpentin versuchen, von dem Foville in dieser letz- 
tern Krankheit gute Wirkungen sah. 
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Die Mundklemme der Neugeborueii 

(JTrismus neonalorum). 

- * 

Vom Herausgeber. 



LI ieMundklemme Ist eine der gefahrvollsten Krankheiten 
iev Neugebornen , die besonders in heissen Klimaten sein* 
mörderisch sieh erweist, aber auch bei uns einen merk- 
lichen Einflnss anf die Sterblichlieit ausübt, sowohl hin- 
sichtlich ihrer hervorstechendsten Erscheinungen, als auch 
in ätiologischer Beziehung dem Wundstarrkrampf sehr 
analog ist und die Aufmerksamkeit der Praktiker in 
hohem Grade verdient. |n den meisten Handbiicherh 
liber Kinderkrankheiten ist ihrer ziemlich fluchtig er- 
wähnt, zum Thcil nur bei Gelegenheit der Ecclampsia 
infantum, von der sie billigerweise getrennt werden 
sollte. Von eigenen Schriften, die über sie handeln, 

sind mir bekannt: Diss, inmig, de telano recens natorum; aucU 

N. B. NoTTBECK. Göiilng, 1793. (Mit vielem Fleiss bear- 
beitet und auch jetzt noch ^'on Werth.) — Abhand- 
lung über den Kinnbackenkrampf neng^bor- 
ner Kinder nach eigenen Beobachtungen und 
Erfahrungen am Krankenbette u. s. w. Ein 
Versuch von Dr. Jos. Schneider. Herborn 1805. 
(Unter dem Einfluss«des Brownianismus geschrieben.) — 

J)e ieiano recens naiorum, Diss, inaug, auct. Ph. R J, Voss, 

Berol. 1S20. (Eine flüchtige Arbeit, vielfaltig ausNoTT- 
BECK abgeschrieben, der übrigens kaum genannt wird.). — 
Ceber den sporadischen Starrkrampf der 
Neugebornen. Von Dr. R. Finckh. Stuttgart 1835. 
(Eine sehr gründliche Abhandlung, die sich auf die genauen 
Beobachtungen des Dr. Elsass^r, Vorstehers der Entbin- 
dungsanstalt im Katharinenhospital zu Stuttgart, gründet, 
und die ich im Nachfolgenden öfters zu benützen mich 
veranlasst beben werde. Eine ausflihrlichere Uebersicht 
der Literatur über diese Krankheit s. in der letztge- 
nannten Schrift S. 56. / 

Die Mundklemme kommt unter sehr verschiedener- 
lei Benennungen vor, als: der Kinnbaekeukrampf 
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C-zwan^) der Neugebornen^ der Starrkrampf 
d. N«, die Mundsperre der Kinder; unter dem 
Volke heisst sie Klemmfräsel, Waqgenweh, 
Halsstarre, Halsgichter, Köpfgich^er, Sperr- 
fralsch, Wangensclmurclien u. s. w. 

Bei altern Schriftstellern kommen die Bezeich- 

nnngen : Spasmus oder Rigor maxülae inferioris, Tortura oris, 
Paralysis maxillarum etc. vor; die gewöhnlichste ist: Tris- 
mus oder Tetanus neonatorum» 

Die Engländer nennen sie: convidsion ofthe hweijaw 

in Mldren^ jaw^falling of infants^ locked^jaw ofinf., nine^day 
fiis. Hack and tvkite fits etc. ^ die Franzosen mal de machoire, 
tiianos des enfans nouveau-n^s, sarrette ^ spasme des n, n. 

Symptome und Verlauf. Die Krankheit tritt entweder 
sogleich mif ihren charakteristischen Erscheinungen auf, 
besonders wenn sie sich sehr bald nach der Geburt ent- 
wickelt, oder es gehen ihr Vorläufer voraus, die je- 
doch in der Privatpraxis sehr häufig übersehen werden, 
da der Arzt gewöhnlich erst gerufen wird, wenn die 
Mundklemme bereits eingetreten ist. In Entbindungs- 
anstalten fehlt es dagegen nicht an Gelegenheit, das 
Uebel von seinem ersten Ursprung an zu verfolgen und 
dieVorläufer genauer ins Äuge zufassen; desshalb theile 
ich hier zuvörderst das von Fingkh (vorzugsweise nach 
den Beobachtungen im Stuttgarter Katharinenspitale) 
entworfene Bi)d des Stadium prodromorum mit. Man be- 
merkt an dem Kinde allgemeine Unruhe, Aufschrecken 
im Schlafe, häufiges Zusammenfahren, Schlafen mit 
halbgeschlossenen Augen, hauptsächlich ganz eigenthüm- 
liehe, grillende, stossweise Schreie, durch die zuletzt 
die Stimme heiser wird, heftige Bewegungen mit den 
Extremitäten, Bohren mit dem Kopf nach hinten; die 
Kinderfassen dieBrustwarzen mit gro;sserBegierde, lassen 
sie aber schnell wieder los und schreien, darauf werden sie 
ruhig und trinken alsdann wie in gesunden Tagen. Diese 
Erscheinungen sollen immer mit einer Störung der As<* 
similation verbunden seyn, entweder mit mehrmaligem 
Erbrechen oder im gewöhnlichem Fall mit saurem Auf- 
stossen und häufigem Abgang von stinkenden Blähungen 
und graulichgelben oder grasgrünen Stuhlgängen. Auf 
diese gastrischen Erscheinungen macht vorzüglich auch 
Eisenmann aufmerksam , der den ursprünglichen Focusdes 
Trismus neonatorum überhaupt im Darmkanal gefunden 
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zu haben glaubt *); P. Frank hebt unter den voranzei- 

f enden Symptomen besonders einen bleifarbige^ Ring um. 
ie Lippen hervor**), undNoTTBBCK***) neben mehreren 
der vorhin angeführten Symptodke: ein öftere« Gähnen, 
reichliche Ausleerung eines blassen Urins, Zuckungen 
der Gesichtsmuskeln , gelbliche Farbe des Gesichts und 
besonders der Albuginea (Komplikation mit dem Icterns 
neonatorum), wechselnde Röthe und Blässe der Wangen, 
starre, in Thräuen stehende Augen, zähe, saure und 
oft sehr übelriechende, grüne oder schwarzliche Stuhl- 
ansleerungen. In Irland sieht man das Lächeln während 
des Schlafs als einen Vorboten des Trismus an f). In- 
dessen können, wie schon angegeben wurde, diese Vor- 
läufer fehlen ; wenigstens versichert Schneider ft)) ^^^ 
die Krankheit sehr häufig beobachtete, auch in solchen 
Fällen, wo er gleich nach der Geburt sie befutchtet habe 
Und nicht von dem Bette der kleinen Kinder gewichen 
sey, nicht eine Spur von solchen bemerkt zu haben. Uebrl- 
gens kann der Zeitraum der Vorboten, wenn solche vor- 
banden sind, bis zu zwei Tagen währen. 

Was nun den wirklichen Eintritt der Krankheit, der 
sich durch die anfangs gewöhnlich noch intermittirende 
Unbeweglichkeit des Unterkiefers zu erkennen gibt, be- 
trifft, so bewegt sich der Termin desselben zwischen ziem- 
lich genau bestimmten engen Grenzen. In der Regel findet 
der Ausbruch in der zweiten Hälfte der ersten Woche nach 
der Geburt oder in der ersten Hälfte der zweiten statt, vor- 
nämlich zwischen dem fünften und neunten Tage. In heissen 
Klimaien scheint die Krankheit gewöhnlich etwas früher 
einzutreten als in gemässigten. In Ca^enne z. B. offenbart 
sie sich fast immer schon am dritten oder vierten Tag nach 
der Geburt, selten später. Wenn aber BARREre behauptet, 
er habe Kinder mit der Krankheit behaftet zur Welt kom- 
men sehen j so ist dies wohl nicht ganz wörtlich zu 
nehmen. Dass sie übrigens schon mehrere Stunden nach 
der Geburt sich einstellen könne, beobachteten anch 

*) Die Krankheitsfamilie Pyra. Erlangen. 1834. Pd. II. S. 257 u. ff. 
*) Interpret, clin. observ. select. etc. Tubing.. 1812. Pars 1. 
pag. 372. 
*♦♦) A. a. 0. S. 19. 
t) A practical treatrae on the manageinent and diseases of chil- 
dren. By R. Evanson änd H. Maunsetl. Dublin. 1836« p«182. 
f t) A. a. 0. S. 1». 
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Schneider "**> und ElsAsser **). Ist; einmal der neunte 
Tag nach der Geburt vorüber, so ist der Trismus nicht 
leicht mehr zu befürchten ***)^ wiewohl ausnahmsweise 
Fälle vorkommen, wo er erst am zwölften (Lentil), vier- 
zehnten (Moseley) und siebenzehnten Tage (Ackermann) 
sich einstellt. Endlich führt man auch Beispiele an, wo 
die Krankheit bei Kindern von einem Monat (Storch), 
von sechs Wochen und von einem halben Jahre (Acker- 
mann) und von 38 Wochen (Schbuchzer) vorgekommen 
seyn seil, in welchen Fällen man jedoch annehmen darf, 
dass es sich nicht um den eigentlichen Trismus^ son- 
dern vielmehr um ein durch ähnliche Erscheinungen sich 
kund gebendes entziindliches Leiden des Ruckenmarks 
oder seiner Hüllen handelte, in welcher Beziehung wir 
auf den oben mitgetheilten Aufsatz von Bonorden über 
/Irachnkis spinalis (Anal. Heft X. S. 273 ff.) verweisen f). 
Als Erscheinungen, welche konstant den Eintritt 
der Krankheit bezeichnen , führt Finckh , dem ich hier 
vorzugsweise folge, an : 1) ein Unvermögen zu säugen, 
indem bei Versuchen hiezu die in den Mund gelangte 
Milch 1%'ieder zur Nase herauskommt und Niesen und 
Husten verursacht; 2) eine ganz eigenthümlicbe, tiefes 
Leiden ausdrückende Physiognomie, die er sehr natur- 
gemäss folgenderweise beschreibt : die Stirnhaut bildet 
einzelne grosse Querfalteu, welche sich bis zu den 

*) A. a. 0. S. la. 

♦') Finckh, a. a. S. 11. 

***) Hierauf bezieht sich wohl der eng^Iische Name: nine-day ßts, 
t) Auch bei Konvulsionen älterer Kinder zeig:en sich hier und 
da trismusartige Zufälle. Bkrends sah eine Art Trismus zu- 
weilen bei zahnenden Kindern ; in dieser Hinsicht findet sieli 
in seinen Vorlesungen über spez. Pathologie und Therapie 
Bd. IX. S. 179. folgende Stelle: „Leichtere Grade des Kinn- 
backenkrampfs, welche aber blos ortlich zu 'seyn schienen,' 
habe ich einigemal bei Kindern beobachtet, wenn sie zu 
zahnen begannen. Der Krampf bildete hier einzelne Anfalle, 
bei denen der Mund wirklich geschlossen und fest zusammen- 
gekniffen ward. Sie' dauerten etwa eine Viertelstunde und 
schienen für die daran Leidenden sehr schmerzhaft zu seyn. 
Doch waren sie in den von mir beobachteten Fällen ohne 
Gefahr. Einen andauernden und sehr bösen Trismus sAh icb 
aber auch bei einem einjährigen Kinde, welches an chron. 
Wasserkopf litt. Er dauerte bis zu dem bald erfolgenden 
Tode des Kindes an. Bei der Sektion fand ich die Kau- 
muskeln, besonders die Schläfemuskeln, dunkel blauroth ge- 
färbt, aber diese Färbung erstreckte sich keineswegs weiter.^ 
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Schl&fen erstrecken, die Aug^enlieder sind krampfliaft 
sngescklosseii ,' aufgeschwollen und bilden zirkelformiga 
Runzeln; die Nase spitzt sich zu, der Mund ist in der 
Regel etwas geöffnet, erscheint aber breit, verzogen, 
mit abwärts gerichteten Mundwinkeln, und strahleuför« 
mig nmgeben denselben grosse Hautfalten ; das Kinn wird 
hervorspringend ; 3) die tonische Zusammenziebong der 
Kaumuskelu mit vollkommener Steifigkeit des Unterkie- 
fers , wobei aber dieser nicht vollkommen an den Ober- 
kiefer angedrückt ist; diese Steifigkeit tiitt meistens 
S löslich ein, lässt aber den Anfang der Krankheit auf 
Luvenblicke [meistens längere Zeit] nach, späterhin 
nicht mehr. Die Kaumuskeln fühlen sich oft wie geschwol^ 
len an. Bald wird anch die Bewegung der Zunge beein* 
trächtigt, der Starrkrampf ergreift die Hals- , Nacken-, 
und Riickenmuskehi und nimmt nun bald mehr bald we- 
niger die Form des Opisthotonus an, wobei der Unterleib ' 
etwas vorgetrieben , oft stark ausgedehnt und sehr ge- 
spannt ist. Dabei werden dann auch die Extremitäten 
^anz steif; die Arme sind gewöhnlich in etwas gebogener 
Stellung fest an die Brust angedrückt, so dass sie nur 
mit Alüne davon abgezogen werden können; einmal sah 
ich selbst durch dieses heftige Anpressen des Arms an die 
Brust auf dieser Exkoriationen entstehen. Oefters sind die 
Extremitäten etwas aufgelaufen, meistens kühl und livid. 
Die Steifigkeit des Körpers habe ich mehrmals in einem 
so hohen Grade gesehen, dass man das Kind wie ein 
Stuck Holz hätte an die Wand lehnen können. 

In diesem Zeiträume der Krankheit unterscheidet 
Elsasser mit Recht zweierlei Zustände, die mit einan- 
der abwechseln. Entweder liegt das Kind ganz ruhig, 
leichtathmend , anscheinend schlafend auf dem Rücken, 
jedoch mit krampfhaft gebogenen Fingern und 'Zehen, 
öffnet zuweilen die Augen, die dann klar, selten ge- 
TÖttiet erscheinen, der Puls hat eine Frequenz von 108 
bis 115 Schlägen, ist also langsamer als gewöhnlich 
(vergl. Aualekten Heft YII. S. 28.), oder das Kind be- 
kommt mehr oder weniger heftige Krampfanfalle, holt 
konvulsivisch Athem , bekommt ein Runzelgesicht, sieht 
wie strangulirt aus, kailYi nicht schreien, sondern gibt 
unterdrückte, meist mit Schleimgerassel verbundene Tone 
von sich; die Nasenlöcher stehen weit offen, der Maiid 
ist mit einem bläulichen Schimmer umgeben, auf die 



vorbia ang^egebene Weise widerlich verzogen, und aus 
demselben wird stossweise schaumiger Speichel ausge* 
presst. Ueberdies wird die Haut am ganzen Körper wäh* 
rend dem Krampfanfall gleichförmig dunkelroth, öfters 
liupferroth oder schwarzroth gefärbt , besonders im Ge- 
sicht. Diese Färbung geht mit dem Aufhören des An« 
falls schnell wieder in die naturliche über. 

Die Zeit, innerhalb welcher dergleichen Krampf- 
anfalie wiederliehren , ist unbestimmt, beträgt aber im 
Durclischnitt 72 '" % Stunde. Verschieden, ist anch die^ 
Dauer und Intensität der einzelnen Anfalle; diese sind 
im Allgemeinen heftiger, längere Zeit andauernd und 
grössere Pausen bildend im Anfang der Kraniiheit; ja 
es sind Fälle vorgekommen, wo die Intermissionen 
zwei bis drei Stunden dauerten. 

Im Anfang der Krankheit , und besonders während 
der Krampfanfälle,' beobachtet man selten Schweisse ; der 
Stuhlgang ist in der Regel grüngelb und ohne den Ge- 
brauch von Klystieren sparsam, der Urin gelblieh ge- 
färbt und ebenfalls sparsam abgehend. Dagegen ist der 
Abgang von Blähungen in der Regel sehr staik. Bei 
einem Mädchen, das Elsässer behandelte, wurde wäh- 
rend der Krankheit blutiger Sciileim aus der Vagina ab- 
e;esondert, und bei einem Knaben, dereine gut eiternde 
Wunde am Kopf hatte , hörte diese Eiterung mit dem 
Eintritt der konvulsivischen Aufalle auf, gerade wie 
beim Tetanus trauraaticus die Suppuration der veranlas- 
senden VP'unde gewöhnlich unterbrochen wird. Nicht 
ganz selten beobachtet man auch periodische, gleich- 
sam elektrische Erschfitterungen des ganzen Körpers^ 
die, wie die gewöhnlichen Krampfanfälle, durch ver- 
schiedene äussere Einflüsse plötzlich hervorgerufen wer- 
den können, z. B. durch helles Licht, ein Geräusch, 
Berührung des Körpers und dergl. 'O Zuweilen ist im 
Anfang der Krankheit konvulsivisches Verdrehen der 
Augen bemerkbar ; meistens aber sind die Augen in der 
Krankheit geschlossen. 

Früher oder später stritt der letzte Zeitraum der 
Krankheit ein; der ganze Körper wird auffallend mager, 
das Gesicht verliert ausser den Krampfanfallen seinen 

*) Hillary sah die Krämpfe pIStzlich aasbrecTien, wcDii den 
Kindern nur d«r Puls gefühlt oder ihre Kleider bertibrt wurden. 
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TurgDi*. die Äugten sinken ein, Iinben ein mattes 'nnd 
scfamntziges Ansehen, Gesiclit and Gliedmaassen erkal- 
ten , der Pulssclilag^ an der Handwurzel verschwindet, 
der Herzschlag wird undeutlich , der Athem anhaltend 
^urz, und die Haut behält ein bläuliches Ansehen, be- 
sonders im Gesicht. Die Fähigkeit zu schlino^en wird 
jetzt allmählich aufgehoben, so dass auf das Eiuflösseii 
miidep Flüssigkeiten in den Mund öfters heftige Er- 
Btickttiigsanfälle entstehen. Man beobachtet in dieser 
Periode der Krankheit sehr häufig periodische , obgleich 
sehwaebe Fieberbewegungen, eine trockne glühende 
Hitze der Haut, 'bald am ganzen Körper, bald nur am 
Kopf, bei heissem, zuweilen auch kaltem Athem, kalten 
Extremitäten und dergl« Die* Krampfanfälle erscheinen 
in diesem Zeltraum viel häufiger, besonder« des Nachts, 
öfters alle 5 — 6 Minuten, sind aber viel schwächer 
und j^ehen schneller voriifber. Die Ausleerungen von 
Schweiss, Urin und Darmkoth stocken fast ganz, Kly- 
stiere gehen plötzlich wieder ab, entweder wegen krampf- 
hafter Konstriktion des Darmkanals oder wegen Lähmung 
des Coi;strictor ani, die am Ende auch unfrefwilllgen 
Kothabgang zur Folge hat. In einzelnen Fällen erscheint 
ein Ausschlag von Frieselbläschen,«welche sich mit trübem 
Serum füllen und bald wieder abwelken. Nach Finckh 
ist hiemit kein Schweiss verbunden, ausser am Hinter- 
kopf, wo er selten fehlt; auch ich sab bei Trismus neo- 
nat, keine Schweisse; andereBeobachter aber geben an, 
es trete gegen Ende der Krankheit öfters ein heftiger 
(kalter) Schweiss ein. Bei allgemeiner Steifigkeit des er- 
kalteten Körpers, unter verzeiTten Gesichtszügen, Ohn- 
mächten u. s. w. wird der Herzschlag aussetzend , und 
nach völliger Erschöpfung beschliesst der Tod die Jam- 
merscene. Oefters sterben die Kinder in heftigen Krampf- 
anfällen, in andern Fällen in einem lähmungsartij^en Zu- 
stand, bei welchem auch der Krampf der Kaumuskeln 
gehoben ist. Zu bemerken ist, dass zuweilen die Krank- 
heit schon den Tod herbeiführt, ehe noch der Trismns 
in Tetanus übergegangen ist. 

Die Dauer der Krankheit ist zum Glucke für die 
armen Patienten und die Umstehenden , denen sie einen 
der qualvollsten Anblicke gewähren , gewöhnlich kurz. 
Meistens fritt der Tod nach einem oder zwei Tagen 
ein , in beisseo Ländern häufig schon nach sechs bis 
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zwölf Stunden* -Doch kennt man auch Beispiele, >vo 
die Kranl^heit sich bis zum pachten , neunten, zehnten 
Tage hinzog. Ich selbst sah einen Fall, wo die ganz 
ausgebildete Krankheit volle acht Tage dauerte. Ja El« 
sÄssER beobachtete sogar einen mehr chronischen Fall 
von Trismus, der allmählich sich ausbildete und erst 
nach einunddrelssig Tagen den Tod herbeiführte. 

Ueber die (kritischen) Erscheinungen in den wenigen 
Fällen, wo die Krankheit in Genesung übergeht, lässt 
sich wegen der geringen Zahl von Beobachtungen der 
Art nicht vjel sagen. Doch ist aus den vorliegenden zu 
schliessen, dass die Besserung gewöhnlich mit Symp- 
tomen vergesellschaftet ist , welche die Rückkehr einer 
gesteigerten. Hautthätigkeit anzeigen. In den zwei Fäl- 
len, welche UuFELAND mit Glück behandelte, trat die 
Besserung unter Schweisseji ein *}. In einem Falle , den 
Velten mit warmen (Wein-) Bädern und Friktionen mit 
Flanell behandelte, wurde die Haut roth und das Kind 
gerettet '^'^). Brendel sagt, nur ein Mal habe er ein Kind 
vom Trismus wiedergenesen sehen, das von einem heftigen 
Fieber befallen worden sey, wobei krätisähnliche Pusteln 
über den ganzen Körper und im Gesicht und ein Aus- 
schlag auf dem Kopf hervorgebrochen sey***). Schäfer 
hat neuerlich die Krankheitsgeschichte eines Kindes be- 
kannt gemacht, das, nachdem es von den Aerzten auf- 
gegeben war, von den Aeltern in ein russisches Dampf- 
bad gebracht wurde, hier in einen starke» Schweiss 
verfiel und so gerettet wurde f)- Nach Fleisch ent- 
scheidet sich die Kr/inkheit öfters günstig durch ein 
heftiges Erbrechen ff) , und eine Angabe von Storch 
lässt schliessen , dass spontane Durchfalle denselben 
Erfolg haben können ftt)- Nach Hofer und Ackermann 
macht die Wiedergenesung mir sehr langsame Fort-^ 
schritte S). 
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"*) Beinerknn^en über die nati^il. und iookulirten Blattern i>, s, ir. 
3te Aufl. Wien 1709. S. 2(52. 
"^^y MeiiSKuer, Forschungen des neunzehnten Jabrhanderts im 
Gebiete der Gebnrtshulfe hb. w. Bd. VI. S. 206. 
***> Nottbeck, a. a. O. S. 24. 
t) Medii. Zeitung;; berauflgeffebeo von dem Vereine für Heil- 
kunde in Preussen. 1830. Nro. 9. 
++> A. a. O. S. 268. 
tfi-) Nottbeck a. a. O. p. 34. 
$) Nottbeck a. a. O p, 24. 

Analekten. XIL Heft. 22 
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Prognose. Diese ist beim Trismos neonatornni äusserst 
ungünstig;. Manche Aerzte, worunter inelirere uuserer 
ersten Praktiker, gestehen geradezu, dass sie die 
Kranklielt nie geheilt haben, soGöus, P. Frat^k, Heim, 
Jörg, Dopp, Neümann, Werlhop, Rüsh, Bajon, Els&sser 
n. A. Doch fehlt es, wie wir vorhin sahen, nicht ganz 
an Beispielen, welche zeigen, dass Rettang itiögllcli 
ist , und dass der Arzt die auf die Behandlung zu ver- 
wendende Mühe nielit zum Voraus für verloren achten 
darf. Ausser den schon vorhin angeführten Fällen ist 
noch zu erwähnen: Chanvallon und Currie retteten 
unter einer grossen Menge von ihnen behandelter teta- 
nischer Kinder jeder nur eines, Barriere sah mehrere 
wiedergenesen. HvAcmTHus Andreas , von dem Cleghorn 
eine Notiz über, den Trismus auf Minorca nnitthßllt'*'}, 
sah trotz seines häufigen Vorkommens daselbst während 
zweiundzwanzig Jahren kaum sechs Kranke geheilt wer- 
den. Ackermann rettete von nenn Kindern zwei, Hofer 
will sogar immer von dreien eines geheilt haben ^). 
Schneider, der die Krankheit sehr häufig zu behandeln 
und früher erklärt hatte, dass „der auch vor ihrem Aus- 
bruche herbeigerufene Arzt nrit aller seiner Kunst sie 
weder verhüten noch heilen könne,^^ **'*^) bebändelte doch 
später zwei Fälle mit glücklichem Erfolg t)* Auch Du- 
pfERRis, FuRLONGE Und Henke habcu glücklich verlaufene 
Fälle beobachtet. Daraus aber, dass man bei einer'Krank* 
heit, die nicht gerade zu den Seltenheiten gehört, die 
Fälle, welche nicht tödtlich abliefen, so mühsam zu- 
sammensuchen muss, lässt sich wohl abnehmen, dass 
der Trismus unter die ällergefahrlichsten Krankheiten des 
Menschengeschlechts gehört. Eine nähere Erörterung^ 
der auf die Prognose einen Eibfluss übenden Umstände 
ist nach diesen wenigen Materialien nipht möglich. 

Verschiedene Formen. In Irland unterscheidet man zweier- 
lei Formen des Trismus neonat. , deren eine man hlack 
fiis (schwarze Gichter), die andere white fits (weisse Gichter) 
nennt, und welche an die zweierlei von ELsAssEft her- 
vorgehobenen mit einander wechselnden Zustände, wie 

'*') Beobachtifii^eii iibcr die epidem. Krankheiten in Miiioiea. 
DeutM-li voif Arkprmann. Gotha |776. S 89. 
**) JVottbe« k a. a. O. S. 51. 
***) A. a. 0. S 29. 
t) Allgom. med, Aiiiialeu. 1818.. Dec. 
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sie bei einem und demselben Knankheitsfalle vorkommen, 
erinnern und ohne Zweifel darauf beruhen , dass bald 
der eine bald der andere Zustand überwiegend hervor- 
tritt. Die black fits treten heftig auf und liahen einen 
raschen Verlauf; die Kontraktionen der Muskeln sind 
sehr bedeutend, der Mund schäumt, die Daumen sind 
fest eingeschlossen , die Kinnladen krampfhaft vereinigt, 
jeder Vers^ach , sie von einander zu entfernen , steigert 
den Paroxysmus, das Gesicht und oft auch andere Kör- 
pertheile sind geschwollen und zeigen eine dunkel-kupfer- 
rothe Färbung; auch wälirend der Remissionen bleiben 
die Muskeln mehr oder weniger steif. Diese Form führt 
schon in acht bis zehn Stunden den Tod herbei, die 
andere dauert drei, fünf bis neun Tage; die Zufalle da- 
bei sind weniger intens, das Gesicht blass, und der 
Körper magert schnell ab*). 

Komplikationen. Sehr häufig kompllcirt sich der Te- 
tanus neonatorum mit der Gelbsucht ; nach Jörg beson- 
ders in solchen Fällen, die Folge von Erkältung sind. 
Elsasser sah bei tetanuskranken Kindern mehrmals 
Aphthen. (In zwei Fällen sah er eine zugegen gewesene 
Ophthalmia neonatorum beim Ausbruch desTrismus plötz- 
lich und vollkommen verschwinden.) Wichtigere Kompli- 
kationen siud die mit Ei7sipelas recens natorum **) , mit 
Atelectasis pulmonum (Analekten, HeftV. S. 6 und 11) 
und mit S^ellgewebsveriiärtung* Letztere Komplikation 
zeigt sich nach Denis '^'*''*^) öfters in heissen Klimaten iMa-^ 
la4& des sept jours) , zuweilen aber auch In gemässigten ; 
im Grunde aber scheint übrigens bei jeder Zell^ewebsver- 
härtung eine Art von Trismus sich einzustellen (vergl. 
Analekten Heft II. S. 44), und Neumann nicht ganz IJn- 
recht zu haben, wenn er sagt: „Ich bin überzeugt, dass 
man häufig vom Hartwerden des Zellgewebes der Kinder 
gesprochen hat, wo nichts vorhanden war, alsTetanus.^'t) 
Der Trismus bildet, wenn er zu diesen Krankheiten hinzu- 
tritt, weniger eiire Komplikation, als die letzte mit heftiger 
Affektion des Nervensystems verknüpfte Katastrophe der- 
selben, wie denn auch Osiander sagt, der Trismus sei ihm 

'^) Evaiison aud MaunseU, a. a. O. S. 181. 
♦*) Wendt, die Kinderkrankli. Ryntom. d«rgrj«fe1lf. 3fe Aufgabe. 

Breslau. ]835. S. 107. 
***; Denis, rcrherc-hc»« d^aiiafoniif et physiolog^ie pathologiqnes 8ur 
pliisieurs maUdieM den enfann iiouveau-nes. Commercy 18tl6. p.23S* 
t) Von den^Krankht'iten des Menschen. Bd. IV. S. 805. 

23* 
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Öfters mehr wie eiu Todeskampf als wie eine Kraukheit 
erscliieiieu. 

Leicheneffund. Vor allem will ich hier die wichtigem 
Ergebnisse der zwanzig Leichenöffnungen, welclie El- 
SÄS6ER mit grosser Genauigkeit vornahm, mittkeileii. 
Uie meisten Leichen zeigten viele und sehr ausgebreitete 
Todtenflecken , sowohl am Rumpfe als an den Gliedern, 
und eine schmutzig - giüne oder grün -blaue Farbe der 
NaUelgegend. Das Gesicht, sowie die übrigen Thelle des 
Körpers, welche von Todtenflecken frei waren, hatten ein 
schmutziggelbes und in einigen Fällen ein rein ikterlsches 
Aussehen. Yornen am Halse, auf der Brust und auf dem 
Bauch waren bei mehreren Leichen . einzelne hirsekorn- 
grosse, mit wasserhellem Serum gefüllte Krysf allblas- 
eben. Am auffallendsten war bei den meisten Leichen 
f{ie Fortdauer der während der Krankheit beobachteten 
leidenden Physiognomie, ferner eine holzartige Steifig- 
keit der in ihren Umrissen scharf markirten Muskulatur; 
die Arme und Füsse waren gegen den Kumpf angezogen, 
alle Finger und Zehen im höchsten Grade flektirt. 

DerRückenmarkskanal wurde in allen zwanzig 
Fällen genau untersucht. In vier Fällen ei:schienen das 
Rückenmark und seine Häute fast normal beschaffen; 
bei einem ikterischen Kind waren die Ligam. post. in 
der Gegend der Halswirbel sehr gelb gefärbt ; bei einem 
andern zeigte sich das Rückenmark äusserlich geröthet ; 
bei einem dritten erschienen die Häute des Rückenmarks, 
besonders die Dura mater, verdickt, die Pia mater sehr 
gefässreich ; innerhalb dieser Häute fand man eine kleine 
Ansammlung von Serum und dasRückenmark sehr weich. 

In sechzehn Fällen dagegen fand man einen Erguss 
von theils flüssigem, theils geronnenem, «ehr dunkeJ* 
gefärbtem Blut und zwar jedesmal in dem zellichten Raum 
zwischen der ligamentosen Auskleidung des Rückenmarks- 
kanjUs und. der Dura mater des Rückenmarks *). Dieses 
Blutextravasat war in der Regel auf der hintern Flach« 
des Kanals am stärksten angehäuft**) und erstreckte 
sich durch die ganze Länge de& Kanals ; jedoch fanden 

^) Diese Bluter^ieß^ung fand auch Billard vor bei den zwei 
TetaDosleichen^ die er zu obduciren Gelegenheit hatte. Kiank- 
heilen der Neu{2^eb. und Säugl. A. d. Franz. von Meissner. 
Leipzig 1829. S. 366. 

^''"} Hierbei ist zu beachten, das« die. Leichen auf dem Bau eh c 
liegend aufbewalnt wordeu waren. . 
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in letzterer Hinsicht selbst da, wo das Extravasat ans' 
reinem Blut bestand, einige Verschiedenheiten statt, 
indem die Menge des Bluts bald im Cervical-, bald im 
Dorsaltbeil , bald an dep Grenze von beiden ,* bald im ^ 
Lumbartheil am stärksten war. Bisweilen umgab ein 
gleichförmig dickes Extravasat von halb oder ganz ge- 
ronnenem Blut die Dura mater des Rückenmarks ihrer 
ganzen Länge nach. 

In neun von diesen (sechzehn) Fällen, wo ausser 
Blut ^ein anderer extravasirter Stoff vorgefunden wurde, 
waren die Dura mater und die Arachnoidea des Rücken- 
marks völlig gesund beschaffen, nur in einem Fall die 
erstere an einigen Stellen geröthet, in einem andern 
gelblich gefärbt. Die Pia mater zeigte in vier Fällen 
durchaus keine Abnormität, in vier andern dagegen 
theils ein gerothetes Ansehen, thells Injektionen der 
Gefässe; im neunten Falle war sie stark entzündet und 
wirklich verdicktl In diesem Falle wurde das Rücken- 
mark selbst sehr fest, in einem andern sehr blutreich, ' 
aber in allen übrigen Fällen völlig normal angetroffen. 

In den sieben übrigen Fällen wurde ausser Blut 
auch noch ein Erguss von wässrlger oder gelatinöser 
Flüssigkeit im Rückgratskanal angetroffen. Dabei zeigte 
sich die Pia mater In geringerer oder grösserer Aus* 
dehnung geröthet oder injicirt, so dass sie z. B. fn 
einem falle ihrer ganzen Länge nach ein starkes Ge- 
fassnetz zeigte, in einem andern aber an der hintern 
Fläche ihres Cervicaltheils nur ein einzelnes sehr auf- 

fetriebenes Gefass sichtbar war, das sich bis gegen 
ie Cauda equina hin erstreckte. In einem Fall war auch 
die Dura mater sehr blutreich , sonst sowohl diese Mem- 
bran als die Arachnoidea, abgesehen von den darauf sich 
findenden Exsudaten , normal. In allen diesen Fällen war 
das Rückenmark in jeder Beziehung normal beschaffen. 
In der Kopfböhle wurde nur einmal nichts Ab- 
normes gefunden , dagegen eine ziemlich starke Blut- 
unterlaufung auf den Stirnbeinhöckern zwischen der 
Kopfschwarte und der Galea aponeurotica. In eilf Fäl- 
len wülrde eine mehr oder weniger bedeutende Blutan- 
häufung, bald in den Gehirnhäuten allein, bald mehr 
In den Adergeflechten und Blutleitern, meist aber in 
allen diesen Theilen gleichzeitig angetroffen. In acht 
andern Fällen zeigte sich nicht nur ein blutreicher 
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Zustand in der Kopfk&hle überhaupt, sondern man fand 
in derselben wirkliqb extravasirtes Blut. 

Brusthöhle. Die Lungen waren in. den bei weitein 
meisten Fällen (siebenzeba von zwanzig) völlig normal 
beschaffen. * In acht Fällen fand sich ein schwacher Er- 
guss von Serum Im Herzbeutel; das Herz hinsfchtlicli 
seiner Textur und dergl. fast immer ganz normal, in 
einem Fall auf seiner ganzen Oberüäcbe mit einem 
dichten fiefassnetz überzogen; Entweder war es ganz 
Uutleer oder verhielt sich hinsiehtlich des Blutgehalts 
ganz normal oder enthielt es ungewöhnlich viel Blut^ 
vfwzäglich im rechten Vorhof, doch dies nicht konstant. 
Das Blut war sehr dunkel, öfters ganz schwarz, zu* 
weilen halbflüssig, meistens aber fest geronnen. Die 
grossen Geflssstämme waren in zwei Fällen voll von 
schwarzem , flüssigem Blut. Die Innerste Haut der Herz^ 
höhlen und der grosse» Gefässe in der Regel ganz nor» 
mal beschaffen. Der Ductus arterlosus Botalli und das 
Foramen ovale waren in den meisten Fällen noch offen, 
{n andern ganz oder theüwelse geschlössen. 

ßauchhöhli. Der Magen, die dünnen und dicken Ge- 
därme, das Gekröse und das Netz wurden beinahe all- 
gemein gesund angetroffen; gesund namentlich auch die 
Magen- und Uarmschleimhaut. In einem einzigen Fall 
schien die innere Fläche des Magens entzündet, in einem 
andern fanden sich kleine Ekchymosen. Gewöhnlich hatten 
Magen und Darmkanal ein blasses Ansehen , waren leer 
und zusammengefallen*). Zuweilen waren sie ganz oder 
tbeilweise von Luft aufgetrieben. In fünf Fällen war 
ein Theil des Darmkapais äusserst zusammengezogen 
nnd der andere Theil von Luft sehr, ausgedehnt. Das 
Mesenterium zeigte sich in vier Fällen sehr geröth<^t und 
von dnnkelrothem Ansehen. Das Pancreas, die Leber, 
Milz, Nieren und Nebennieren wurden fast allgemein 

Sesnnd, aber mehr oder weniger blutreich gefunden; 
je Gallenblase enthielt gewöhnlich mehr oder weniger 
whe , hellbraune und hellgrüne Galle. Der Ductus veno- 
1BUS Arantii wurde beinahe in der Hälfte der Fälle bereits 
verschlossen oder wei^igstens sehr verengt angetroffen. 

*) Aurh OsiANDER bemerkt, dass er bi'i inehreron Seklioueii, in 
denen er a»ch speziell um das Verhalten Acs DnraikauaU be- 
kümmert habe, keine Eutztindungsttpui^en grefunden habe. Zur 
Froi^ia der Geb|irt8hälfef Hannover. i837, S.. Sl. 
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Die Nabelveiie upd die Nabelarterien werden in eilf Fäl- 
len genau untersucht , jedesmal ganz offen und nament« 
lieh auf ihrer Innern Fläche durchaus nicht krankhaft, 
z. B. entzündet u. s. w. ^efutfden. In einigen Fällen ent- 
hielt die Nabelvene, gegen den Nabel hin, halbäiissiges 
oder koagullrtes schwarzes Blut, in einem dieser Fälle 
waren auch die Nabelarteden mit Blutpfröpfen angefüllt. 

Einzelne Nejrven und Nervengeflechte, z. B. der 
Pneumogastricus, Phrenicus, Sympathie, magnus, der 
Plexus solaris, die Plexus der obern und untern Extre- 
mitäten , die vordem und hintern Wurzeln der Rücken- 
marksnerven u. s. w. wurden bei verschiedenen Teta- 
nusleichen sorgfältig untersucht, aber nie auf irgend 
eine Art krankhaft verändert gefunden. Nur in einem 
einzigen Fall waren die Ganglien des Sympathicus ua* 
gewöhnlich fest, eigentlich hart anzufühlen. 

Dies sind im Wesentlichen die Resultate der El* 
sÄssER'schen Leichenöffnungen, denen iioch Folgendes 
beizufügen ist. Bajon fand die von Krampf afficirten 
Muskeln livid, öfters dunkelbraun gefärbt, so als ob 
die Cirkulation der Säfte in ihnen längere Zelt hindurch 
gehemmt gewesen wäre; die Fasern waren wie gekräu- 
selt ; wenn man sie ausdehnen wollte , so zerrissen sie, 
wie wenn sie dem Feuer ausgesetzt gewesen wären^. 
CoLLEs fand bei den Tetanusleichen den Nabel entzün- 
det und glaubte hierin die konstante Ursache der Krank- 
heit zu erkennen '*''*'), dagegen machte Labutt -die Re- 
sultate von neun Leichenöffnungen von Neugebornen, 
bei denen die Beschaffenheit des Nabels genau unter- 
sucht wurdfe, bekannt, woraus sich ergibt, dass die von 
CoLLEs angegebenen Erscheinungen sich nicht immer 
bei Kindern, die am Trismus starben, vorfinden, dass 
man sie dagegen selbst bei solchen Kindern bisweilen an- 
trifft, die an ganz anderen Krankheiten gestorben sind. 
Das Nähere über ihre beiderseitigen Untersuchungen ist 
nachzulesen in Hufeland*s Journal, 1819. Aug. 

Aetiologie. Vor allem kommen hier klimatische, Ein- 
flüsse in Betracht. Wie der gewöhnliche Tetanus trau- 
maticus und besonders der Tet. rheumaticus in heissen 
Klimaten häufiger vorkommt, so ist auch der Trismus 
neonatorum vorzugsweise eine Plage der Tropenländen 

^) Berends VorIe8ung:en u. s. w.-Bd. IX. S. 173. Notibeck a. a 0. S.25> 
*^) Meissner, Forschungen u. s. w. Bd. «III. S. 105. 
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Vornehmlich wird Westlndien davon heimgesucht; Osiax- 
DfiR behauptet, ohne seine Cluelle anzugeben, in Cayenne 
werden oft drei Viertel aller Neugebornen vom Trismus 
. hingerafft*). Die Einen behaupten, vorzüglich die Kin- 
der der Farbigen seyen dieser Krankheit unterworfen 
<BARRtR£, Desportes, Graingkr, Moseley), nach Andern 
aber geniessen die Kinder der Weissen in dieser Hin- 
sicht kein Vorrecht CBäjon, Chanvallon). Ob in de» 
Tropenländern Afrika's und Asien's die Krankheit auch 
häufig vorkommt, darüber habe ich l^eine Nachrichten 
finden können; Fleisch und Schneider beliaupteneszwar^ 
geben aber keine Gewährsmänner dafür an **^. In man- 
chen Gegenden Europa's ist sie sehr gemein , namentlich 
in den wärmern ; auf Minorca ***) , in Triest f) 3 in man- 
<shen Theilen von Frankreich (Provence , Vivarais) tt), 
dagegen sie in andern wieder selten ist, wie denti Capuron 
dieselbe nur einmal zu sehen Gelegenheit hatte fif), und 
BiLLARQ nur zweimal §). 

In der Schweiz war wenigstens früher Cnach Hofer) 
' der Trismus sehr häufig §§)• In Deutschland scheint er 
^ehr ungleichförmig verbreitet zu seyn ; der erfahrne 
Berends sah ihn nur einigemal, dagegen spricht Neu- 
mann, der doch auch lange Zeit ih Berlin praktizirte, von 
ihm als von einer gewöhnlichen Krankheit §§§). Uebrigens 
.ist er wohl im südwestlichen Deutschland viel verbrei- 
teter als im nördlichen, wie überhaupt in gemässigten 
Klimaten. häufiger in gebirgigen Gegenden als in fiachen. 
Schon in frühern Zeiten kam er nicht selten in Schwa- 
. ben vor(L£NTiL), wo er auch jetzt noch einen nicht 

'^) Zur Praxis der Geburtsliiilfe. Hannover 1^37. S. 77. Bajon 
sagt; der Trismus ist in icewissen Theileii von Cayenne so 
häufig, dass nach der Versicherung mehrerer Einwohner kaum 
ein Drittel, der Neugeborncn ihm entgeht'; ich Icenne sogar 
einen Mann, der mir Öfters versicherte, unter 10 — i% Kin- 
dern seyen kaum 2 oder 3, die den Trismus nicht bekommen 
(Journ. de mU. T. XXX.. p. 408). 
. *>">) Fleisch, Handb. über die Krankheiten, der Kinder. Bd. l. 
S. 266. Schneider a. a. 0. S. 10. * 

***) Cleghorn, a. a. O. S. 88. ' 

\ t) P- Frauk a. a. O. S. 37». _ v 

tt) Sauvages, Nosol. meth. p. 12. 
II -f+t) Berends Vorlesungen u. s. w. Bd. IX. S. 171. 

§) A. a. 0. 
I 6§) Nottbeck a. a. 0. S. 9. 

I $$$) Von den Krankheiten des Menschen. Bd. IV. 8. 804; 

J ■ 
1; 
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iinbedeiiteuden Elnfluss auf die Sterblichkeit des ersten 
Kindesalters ausübt, namentlich auf dem Lande, wo er 
jedoch selten ein Geg^enstand ärztlicher Hülfe ist. Nach 
Dr. Dürr starben im Oberamtsbezirk Hall in einem 
einzi{]^en Jahre (Jul; 1832 bis dahin 1833) achtund- 
vierzig Neugeborne am Trismus, während die Tota^ 
summe der Stcrbefalle sich auf 741 belief. In der Stutt- 
garter Gebäranstalt wurden innerhalb 7 '/, Jahren 800 
Kinder geboren, worunter 46 todt; von den 844 lebend 
gebornen erkrankten und starben einundzwanzig am Te- 
tanus, also 1 von 40 ^). Auch in Sachsen kommt oder 
kam wenigstens früher die Krankheit häufig vor **^'y 
ebenso in Fulda, so dass Schneider sogar (1805) behaup- 
tete: »Wir sind hierin genau genommen fast unglück- 
licher als die Einwohner vonMinorca, Java, Ceylon und 

'Barbados.^^ Im März -1802 hatte er innerhalb vierzehn 
Tagen sechs Kinder an dieser Krankheit zu behandeln; 

^ eine dortige Hebamme beobachtete sie während neurt 
Jahren mehr als sechzigmal ***^. Neuerlich ist sie übri- 
gens daselbst seltener geworden, wovon Schneider den 
Grund in einer zweckmässigeren Behandlung des NabeK 
Strangs sucht f). Von den kälteren Ländern Europa*s 
sind es besonders Schottland^ namentlich seine nördliohern 
und gebirgigem Distrikte und die Insel Kilda tj-), Irland 
Chier mehr in den Entbindungsanstalten als in der Pri- 
vatpraxis) ftt) ? und die Westmanainseln , südlich von 
Island (M'Kemzie), wo sie häufig vorkommt, wogegen sie 
im nördlichen Russland seltener zu seyn scheint; wenig- 
stens beobachtet Döfp das Uebel jährlich nur gegen 
zwanzigmal unter etwa 4500 Findelkindern (Analekten, 
Heft IIL S. 157). 

Auch die Witterung i.<t nicht ohneEinfluss; vorzüg- 
lich befordert eine- feuchte. Atmosphäre die Entstehung 
der Krankheit. Schon frühere Beobachter bemerken, dass 
die Krankheit häufiger sey in nassen Wintern oder beim 



*) Finckh a. a. O. S. 4. 
**) Nottbeck a. a. O. S. 9. 
***) Schneider a. a. O. S. 6, 10. 

t) Meissner, Forschungen etc. ßd. VI. S. 204. 
tt) Thomas, modern practice of physic. 7tc Aufl. London 1821. 
S. 913. und Burns Handb. der Geburtshulfe; herausgegeben 
von Kilian. Bonn 1834. S. 749. 
fj^fi Maunsell and £vauson,,a. ft. O. S. 181. 
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Uebergaiig des Winters in den Friililing, als im trocke- 
nen Sommer (Höfer, Sauvages^ Brendel). Aach in heis- 
sen Ländern ist die -Beobaclitung; gemacht worden; dass 
nie bei weitem . häufiger sich zeigt bei feuchter als bei 
troekner Witterung (Desportes , Bajon). In Tropenlän- 
dern kommt sie häufiger an der See als im Binnenlande 
vor; an jsolchen Orten, die durch Wälder oder Ber^e 
vor der Seeluft geschützt sind , soll sie fast gar nicht 

^ sich zeigen (Bajoi^). Ohne Zweifel Ist hier mehr die 
Malaria als die Seeluft zu beschuldigen. Von den fünf- 
undzwanzig Fällen Elsässers kommen auf die Monate 
November bis April siebenzehn, auf die Monate Juni bis 
Oktober nur acht. Die gefährlichste Zeit bei uns ist das 
Frühjahr; auf die Monate März, April und Mai kommen 
zwölf von jenen Fällen, also beinahe die Hälfte. In Triest 
dagegen ist der Trismus in der heissesten Jahrszeit am 
häufigsten. Sehr richtig ist die Bemerkung Finckh's, dass 
sehr beschäftigte Aerzte dieses Uebel oft lange Zeit ^ar 
nichts und dann auf einmal in kurzer Zeit sehr oft be- 
obachten. Dieses subepidemische Vorkommen kann Ich 
aus eigener Erfahrung bestätigen. 

Das Geschlecht der Kinder scheint keinen Eiuflusa 
auf die Disposition zur Krankheit Ruszuüben; unter den 
, fünfundzwanzig Kindern, w eiche. Elsässer am Trismus 
leiden sah, waren dreizehn Knaben und zwölf Mädchen. 
Hinsichtlich ihrer Konstitution, waren es reife, wohlge- 
bildete und allen Zeichen nach ganz gesunde, regelmäs- 

* sig, mit dem Kopf voran geborne, und von ihren Müttern 
gestillte Kinder, hur bei einem Knaben war wegen man- 
gelnder Weben die Zange angelegt worden. Scukeideb 
behauptet, gerade die schwächlichsten Kinder werden 
von der Krankheit verschont *). 

Auch P. FfiAi^Ksagt, vollkommen gesunde Kinder wor- 
den von ihr befallen, ohne Sbrlgens desshalb den schwäch- 
lichen eine Immunität beizulegen **^. Meissner sah die 
Krankheit zweimal nach sehr langwierigen Gesichtsge- 
burten, bei sehr heftiger Geschwulst des Gesichtes, ein- 
treten***). Neumank sagt mit der ihm eigenen Bestinia\l- 
faeit , durch die man sieh nicht darf verbliiffen lassen : 
Kinder, die zu frühe geboren werden, sterben fas t ohne 

♦) A. a. O. S. 11. 
**) A, 0. O. S. 372. 
***) Die Kinderkrankheiten efc. ITiil. I. S. 429. 
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Ausnahme am Trismus *). Nach Osiander sind zu friik 
geborne Kinder vorzun^swcise dieser Krankheit ausge^ 
setzt. Aus diesen verschiedeneu Angaben lässt sich ab- 
nehmen, dass wohl Werlhop am meisten Recht bat^ 

wenn er sagt : »H/V morbus contingii infantibus matribus sanisy 
languidulis^ nohilibuSy plehejis, post partum expeditum^ laboriosum, 
naturalem^ perversum, maturum^ praematurum, suctione ßacüiy 
difficili, frequente, rara, lacte recente, adultiofi, imo interdum ne 
praevia quidem suciione ulla. So äussert sich auch H^F'er : 
Rohustus et sanus, aeque ac debilis, qui parlu feUci editus est, 
haudfacilius hunc morbum eludit, quam qui parlus dlfficilis aeram* 
nas perpessus est **)• 

Dessen ungeachtet ist doch Grund vorhanden, unter 
den prädisponirenden Momenten einer angebornen An* 
läge eine Stelle einzuräumen, da mehrere Aerzte (Werl* 
HOF, Richter, Storch, Heim) das Vorkommen des Tris- 
mus bei mehrern Kindern einer und derselben Mutter 
beobachtet haben. Schneider legt ganz besonderes Ge- 
wicht auf heftigen Zorn und Aerger der Mütter während 
ihrer Schwangerschaft, worin ihm zufolge hauptsächlich 
und fast allein der Grund des Tetanus neonatorum zu 
suchen ist. ,)Meine Erfahrungen über diese als Haupt- 
ursache unseres Trismus, sagt er, sind so gewiss, dass 
ich hievon nicht wenige Beispiele als Belege beibringen 
konnte. Ich habe den Erfolg dieses Uebels mancher in 
der Schwangerschaft unmässig zornigen Mutter an ihrem 
Kinde richtig prognostizirt, sonderlich wenn sich noch zu 
dem Zorne andere deprimirende Leidenschaften, als In- 
dignation, Schrecken, Kummer u. s. w. gesellten. Aer» 
ger, und zwar heimlicher, schadet eben so viel als dev 
Zorn." Er beruft sich auch a.uf Werlhof , Ackermann, 
Baumks und Chevalier. Indessen legte er doch ohne 
Zweifel ein zu grosses Gewicht auf diesen Umstand; 
wenigstens zeigt die Erfahrung, dass. nicht selten die 
Kinder von Muttern , die eine sehr sanfte Gemüthsart 
besitzen, dem Tetanus anheimfallen, während andrerseits 
diejenigen von sehr jähzornigen häufig frei ausgehen. 

Ferner scheint man einer schlechten , unreinen Luft 
in der Wochenstube einen prädisponirenden Einfluss auf 
die Erzeugung der Mundklemme zugestehen zu müssen^. 



♦) A. a. O. Bd. IV. S. 804. 
♦*) Nolt'bcck. a. a. 0. S. 26. 
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James Clarkb machte in Westindien die Beobachtnog^ 
dass diejenigen Negerkinder, welche in geräumigen Hüt- 
ten geboren wnrden , von der Krankheit verschont blei- 
ben, dass dagegen die Kinder derjenigen Weissen oder 
Freien, welclie ihre Kiichen vom Wohnhaus abgesondert 
haben, von ihr befallen werden; er glaubte demnach, 
der Rauch des brennenden Holzes werde dje Ursache des 
Trismus seyn. Er ordnete desshalb an, dass in den Ne- 

ferhäusern, worin Frauen in den Wochen lagen, keine 
euer mehr angeziindet wurden, nnd erreichte damit in 
der That seinen Zweck, die Krankheit zu verhiiten. Er 
fügt hinzu, er habe die Erbauung von Entbindungshäu- 
sern mit gedielten Fussböden, so dass kein Feuer darin 
angeziindet werden konnte, empfohlen, und seitdem seyen 
'keine solche Kinder von der Krankheit befallen worden, 
die in diesen Häusern zur Welt gekommen und mit ihren 
Muttern neun Tage lang darin seyen behalten worden ^}. 
AucbFuRLONGE ist der Meinung, dass die Kohleilfeuer 
In 'den Zimmern, in welchen die Säuglinge sich befinden, 
den Starrkrampf veranlassen **'). Dass verdorbene Lnft 
in den Wochenstuben, worauf Neumamn ebenfalls ein gros- 
ses Gewicht legt, nicht ohneEinfluss auf die Entstehung 
der Krankheit sey, dafür spricht neben den Erfahrungen 
Clarke's ferner vorziiglick die Beobachtung, dass die- 
selbe, an manchen Orten wenigstens, häufiger in Entbin- 
dungshänsern als in der Privatpraxis vorkommt Doch 
kann mannte auf keinen Fall mit Clarke als die einzige Ur* 
Sache betrachten, vielmehr müssen wir überhaupt bei einer 
sorgfältigen Erwägung aller Beobachtungen zu der Ansicht 
gelangen, dass der Trismus neonatorum, der bei den Nen- 
gebornen gewöhnlich die Stelle der Ekklampsie vertritt, 
gerade wie diese durch die verschiedensten Einflüsse ver- 
anlasst werden kann, die nur darin übereinkommen, dass 
sie eine sehr intensive, mittelbare oder unmittelbare Ein- 
wirkung auf das Nervensystem haben. Es ist desshalb 
auch die Trennung der ursächlichen Momente in prädis- 
ponirende uifd Gelegenheitsursachen hier nicht streng 
durchzuführen; doch werden die bis jetzt betrachteten 
Einflüsse mehr den erstem, die folgenden, mit Ausnahme 
des sogleich zu besprechenden , mehr deo letztem bei- 
zuzählen seyn. 

*) Thomas, modern practice of physic. 7te Ausf?. S. 913. 
'^'^) Meissner, Forschungen u. s. w. Bd. VI. 3. 204, 
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Da der gewöhnliche Tetanus, wenigstens in unsern 
Kliinaten, gewöhnlich nur in Folge von Verwundungen 
vorkommt, so war es natürlich, dass man den Trisnius 
neonatorum mit dem natürlichen Verwundungs- und Ei- 
terungsprozess am Nabel, wie er bei jedem Neugebornen 
vorkommt, in Zusammenhäng brachte, dies um so mehr 
als der Tetanus traumaticus sich besonders gerne zu Wun- 
clen gesellt, welche tendinöse Theile betreifen, wie es 
eben bei dem letztgenannten Vorgang der Fall ist. 

Diese Ansicht fand auch darin Bestätigung, dass der 
Ausbruch der Krankheit häufig mit dem Abfallen des 
Nabelschnurrestes und der Vernarbung des Nabels zu- 
sammenfällt (Thomas a. a. O. 8. 914); bei hundert Be- 
^obachtungen, die über die Zeit des Abfallens des Nabel« 
Schnurrestes im Stutigarter Katharinenhospital gemacht 
wurden, fand dieser Vorgang in siebenundneunzig Fällen 
am vierten bis achten Tage statt (nur in drei Fällen erst 
am neunten und zehnten Tag), während, wie oben be- 
merkt wurde, die Mundklemme in der Regel am fiinften 
bis neunten Tag zum Ausbruch kommt. Weiter ist hier 
anzuführen , dass bei dreiundzwanzig von den fünfund- 
zwanzig tetanuskranken Kindern, welche Dr. Elsässer 
■beobachtete, der Nabelschnurrest entweder schon vor 
dem Eintritt der Krankheit abfiel oder beides zusammen- 
traf, nur in zwei Fällen fand das Abfallen erst nach Aus* 
bruch des Trismus statt. Die Beschaffenheit d-es Nabels 
betreffend , so war derselbe bei dem Eintritt der Krank- 
heit in etw^a zehn Fällen trocken oder vernarbt, dagegen ^ 
in den übrigen Fällen theils noc^i nässend, theils geschwol- 
len mit blauroth entzündetem Rand an der Grenze des 
abgefallenen Nabelscbnurrestes, und die kleine ovale Ver- 
tiefung In der Mitte des Nabels mit schmutzigem, zähem 
Eiter bedeckt. In allen Fällen, wo der Nabel nicht schon 
völlig geheilt oder vernarbt war, bekam derselbe mit 
dem Ausbruch oder im Verlauf der Krankheit ein auffal- 
lend missfarbiges Ansehen. Bei einem Knaben, welcher 
gesund geboren uiid von seiner Mutter gestillt wurde, 
fand man am vierten Tage nach der Geburt auf dessen 
Bauch und an dem Nabelbäuschchen etwas Blut und den 
Rest der Nabelschnur, welche den Tag zuvor noch keine 
Spur zum Abfallen gezeigt hatte, am Nabel bis auf einige 
Fasern abgerissen (wahrscheinlich durch die Mutter). Am* 
fünften Tage wurde dieser Knabe vom Tetanus befallen. 
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Von mehrern Beobachtern wird darauf aafinerk8<'iin ge- 
macht, dass eine sorg^fältige Behandlung des Nabels uii- 
endlich viel zarVerhütung dßs Starrkrampfs beizutragen 
vermöge, während unter entgegengesetzten Umstanden^ 
namentlich auch bei grosser Unreinlichkeit, die Gefahr der 
Entwicklung der Krankheit um Vieles gesteigert werde. 
Hinsichtlich des Unistandes, dass auch noch nach voll- 
kommen vernarbtem. Nabel der Trismns sich entwickeln 
kann, wird es nicht überflüssig seyn, daran zu erinnern, 
dass beim Wundstarrkrampf dies ebenfalls zuweilen be- 
obachtet wird *). Auf der andern Seite kommen aber 
Fälle vor, wo die Mundklemme so bald nach der Geburt 
eintritt, dass der Ablösungsprozess des Nab6lschnurre^tes 
noch gar nicht begonnen hat; in diesem Fall wurde also 
die ätiologische Analogie mit dem Wundstarrkrampf gänz- 
lich wegfallen , wenn man nicht etwa die durch das Ab- 
schiteiden der Nabelschnur stattgefundene Verwundung 
anklagen wollte. Wirklich haben einzelne Aerzte von 
einem rohen Zerschneiden der Nahelschnur, mit rostigen 
S|cheeren z. B., den Trismustheilweise hergeleite^t, eine 
Annahme, die wenigstens in Fällen, wo die Trennung 
vor dem Aufboren der Pulsation in der Nabelschnur ge- 
schah, durchaus nicht verwerflich erscheint. Demgemass 
Hessen sich wohl die dem Neugebornen eigenthümlich 
zukommenden Verwundungen als die allgemeinste Ur- 
sache des Trismus neonatorum oder doch als der durch- 
greifende Grund, warum die Aifektion des Nervensystems 
sich gerade durch diese Krankheitsform manifestirt, be- 
trachten. Es verdient hier noch Erwähnung, dass auch 
Verwundungen anderer Art bei Neugebornen öfters Tris- 
mus zur Folge hatten. Ackermann erzählt von einem 
Arzt, der ihn häufig auf die Beschneidung folgen sah*''^^. 
HuFELAND berichtet einen Fall, wo einem dreitägigen 
Kinde Ohrlöcher gestochen wurden und dieses darnach 
den Trismus bekam ***), und Frank f) misst die Häu^keit 
desselben in Triest zum Theil der thörichten dort herr- 
schenden Sitte, den Neugebornen mit dem Nagel auf eine 
höchst rohe Weise das Zungenband zu lösen, bei und ver- 
sichert, dass seine Bemühungen, diesem Unfug zu steuern, 

^) Neuiuaiin von deu Krankheiten d. Menschen. Bd. IV« S. 805. 
*'") Voss a. a S. 18. 

*''^) Juiirii. der prakt. Heilk. Bd. XXIII. Heft 3. S. 210- . 
t) A. a. O. S. 373. 
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ein selteneres Yorkommen der Krankheit zur Folge ge- 
habt haben. Neumann *) scheint selbst anzunehmen, dass 
die Intertrigo der Entstehung des Tetanus nicht ganz 
fremd sey, ivobei er doch zu weit geht, denn sonst wäre 
CS nicht zu erklären, warum der Trismus nur den ersten 
Lebenswochen eigen ist. 

Auch der Druck , welchen der Kopf des Fötus bei 
der Geburt öfters in ungewöhnlichem Grade erfährt, und 
die dadurch bewirkte Blutaphäufung in demselben ist in 
manchen Fällen als Ursache des Tiismus angeschuldigt 
worden (Schumann, Jörg, Schneider, Osiandsr u. A.). 
Letzteren Umstand berücksichtigt auch Storch, indem 
er bei einem Kinde, dessen Hals bei der Geburt drei- 
fach nkit dem Nabelstrang^ umschlungen w^ar, hieraus 
den am siebenten Tage eingetretenen Trismus herleitete. 
Auf efneri gleichfalls hierher zu rechnenden Fall , den 
ich beobachtete, werde Ich unten zu reden kommen. 
Jörg klagt auch Dehnungen des Rückenmarks (wie sie 
manchmal hei Wendungen vorkommen mögen) als Ur- 
sache des Tetanus an. 

Eine wichtige Rolle bei Entstehung dieses Leidens 
spielen nach fast allen Beobachtern Erkältungen, wo- 
durch sich unsere Krankheit gleichfalls wieder dem 
Wundstarrkrampf ähnlich zeigt. Schon Grainger, Chan- 
VALLON, Currie, Monro hielten Erkältungen für die ge« 
wohnlichste Ursache des Tetanus neonatorum , und auch 
die Neuern stimmen hiemit überein, namentlich Schnei« 
per, Meissner, Frank, Heim, Henke, Guersent u. s. w. 
Heim führt zum Beweise einen Fall an , wo eine Mutter 
zwei ihrer Kinder bald nach der Geburt am Kinnbacken* 
krampf verlor, weil die Wiege an einem der Zugluft 
ausgesetzten Ort gestanden hatte , und das dritte Kind, 
bei dessen Geburt der Ort verändert wurde , am Leben 
blieb. Henke sagt, es seyen ihm zwei Fälle bekannt, 
wo unvorsichtiges kaltes Waschen der Neugebornen 
den Trismus bewirkt habe. 

Ferner sind noch wichtig gastrische Reize und hier« 
unter vorzüglich eine durch unangenehme Gemüthsaffekte 
krankhaft veränderte Mutter- oder Ammeumilch. Hierher 
gehörige Fälle sind von Werlhof, Ackermann, Storch, 
Mende , Simon , Adelmann aufgezeichnet worden. Simon 
z. B. sah in der Berliner Charite ein gesundes starkes 

•) A. a.'Ö. ßd. IV. S. 805. 
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Kind einige Stunden , nachdem es von seiner lioclist er- 
zürnten Mutter au die Brust geleo;t worden , vom Tris- 
mus befallen werddn *j. Aucli Milch , die wegen un- 
passender Nahrung der Mutter oder aus irgend sonst 
einem Grund schlecht beschaffen Ist, mag vielleicht 
unter diejenigen Momente zu zählen seyn', welche die 
Entstehung der Krankheit vermitteln. AckermanV sucht 
den Grund davon, dass der Trismus im Yoigtländischen 
so häufig vorkomme, während man ihn in den angrenzen«- 
den Gegenden fast gar nicht kenne, in der dort herrachen- 
den Gewohnheit, den Müttern glefch nach der Geburt 
mit Speisen und erhitzenden Getränken zuzusetzen **'). 
WsRLHOF erzählt von einer gesunden Mutter, die drei 
jKinder, jedes am neunten Tage nach der Geburt, am 
Trismus verloren, aber das vierte dadurch gerettet babe, 
dass sie dasselbe die ersten vierzehn Tage von einer 
Amme habe säugen lassen. Einen ganz analogen Fall 
beobachtete auch Richter ***}. Bedenkt man, wie han- 
fig bei Konvulsionen älterer Kinder gastrische Reize zu 
Grunde liegen, so wird man geneigt, ihnen auch beim 
Trismus eine wichtige Rolle zuzugestelien. Wenn übrigens 
ältere Aerztedem zurückgehaltenen Kiiyispech die Krank- 
heit schuld geben wollen , so wird sich dies in wenigen 
Fällep durch die Firfahrung nachweisen lassen, da doch in 
der Rege} das Kiudspech früher abgeht, als die Symptome 
des Trismus eintreten. In Tropenländeni mag sich dies 
vielleicht anders verhalten. Dagegen dürfte das von meh* 
reren Aerzten angeklagte zu feste Anlegen von Binden 
durch Hemmung der Verdauungsfunktlonen wohl elulgen 
Einfluss ausüben. % 

Endlich werden wir mit Osiander' auch auf MangM 
an Nahrung als Ursache der fraglichen Krankheit achten 
müssen. Jwenn Ich, sagt er, den Magen tmd die Ge- 
därme der kleinen Leiche leerund verkleinert, das Ge- 
sicht aber spitz und runzlich fand, kam mir einigemal 
der Gedanke: das Kind sey verhungert. Sollte es da- 
zu nicht Veranlassung geben, sogar bei Sorgfalt und 
Pflege? Häufig sind es zu früh geborne Kinder,. die lie- 
ber schlafen als die Warze nehmen, und deren seltnes und 
schwaches Saugen die Thätigkelt der Brustdruse nicht 

*) FiiH'kh a. a. O. S. 31. 
**) Nottberk a. o. O. S. 32. 
''**; Notibcck a. a. O S. 34. "^ 
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gehörig reizt, daher kein ordentliches Zuströmen de9 
Nahrungssaftes erfolgt. Oder es sind Hohlwarzen und 
Exkorlationen, die das Saugen schmerzhaft machen, da- 
her die Miitter zu selten anlegen. «Oder das Kind wei- 
gei*ts]ch, die Brust zu nehmen , weil aphthöse Entziin- 
düng des Munds ihm Schmerz verursacht, .sobald.es zu 
saugen versucht. Sogar bei reichlicher Nahrung und Ge- 
sundheit der Mutter wird das Kind an der Mutterbrust 
verhungern, wenn die Mutterliebe fehlt oder der böse 
Wille es darauf anlegt. — Convulsio fit vel ab inani- 
tione vel expletione. Ich habe aber nie gesehen , dass 
bei einem an Konvulsionen in den ersten Tagen des Le- 
bens verstorbeuen Kinde von etwas Anderem als von Ex- 
inanition im Darmkanale eine Spur gewesen wäre/' *) 

Die nächste Ursache des Trismus- neonatorum 
betreffend, schliesse ich mich an Berends an, der sie in 
einer heftigen Reizung der Centralpartien des Nerven- 
systems, des Gehirns und noch öfter des Rückenmarks 
sucht. Offenbar ist letzteres der Hauptsitz des Leidens. 
Dass dieses aber nicht wesentlich entzündlicher Art ist, 
wie Funk annimmt, geht aus dem oben mitgetheilten Sek- 
tionserfund hervor. Ebenso wenig stidihaltig zeigt sich, 
diesem gegenüber gehalten, die schon berührte Eisrn- 
MANN*sche Ansicht, dass der eigentliche Focus dei* Krank- 
heit im Darmkanal zu suchen sey. 

Behandlung. Bei einer Krank heitsform, die den Eiii- 
grlffen der Kunst einen so hartnäckigen Widerstand ent- 
gegensetzt, erfordert die prophylaktische Behandlung eine 
vorzügliche Beachtung; so wenig wir bei einmal ausge- 
brochner Krankheit zu leisten vermögen, so sehr können 
wir ihr durch eine vorsichtige Pflege vorbeugen; und es 
wird bei uns nicht leicht ein Fall von Trismus vorkommen, 
wo man nicht bei aufmerksamem Nachforschen irgend 
einen bei der Pflege des kleinen Kindes stattgeftmdenen 
Fehler, der zu vermeiden gewesen wäre, auffinden könnte. 
Nur wo das Leiden eigentlich endemisch ist, kann es sich 
dämm handeln , Frank's Rath zu befolgen, wornach die 
Mütter vor der Niederkunft solche Orte verlassen und 
erst nach vollendetem Wochenbett mit Ihrem Säuglinge 
dahin zurückkehren sollen. 

Bei der Vielartigkeit der Ursachen , aus welchen 
der Trismus sich herrorbilden kann, müsste icli, um die 

*) Zur Praxis der GebiirfBliülfe S. 78. 
j^nalekten. XII. Heß, _ ' ^3 
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prophyUktische Behandlung genau auseinanderzusetzen, 
eigentlich die J;anze Diatetilt^der Mengebornen durctige- 
•hen. Ich beschränke mich dessbalb darauf, zu bemerken, 
dass vorziigliche Rikksicht zu nehmen ist: 1> auf eine 
zweckmässige Trennung des Nabelstrangs und sorgfaltige 
Behandlung des Restes desselben und der beim Abfallen 
dieses lq|ztern sich bildenden Wunde am Nabel,- 2) sorg- 
fältige Vermeidung jeder Erkältung des Naugöbornen ; 
S) Sorge für eine gesunde reine Luft im Wochenzimmer ^ 
4) eine gesunde, weder in quantativer noch qualitativer 
Beziehung fehlerhafte Nahrung, daher besonders auch 
passende Ernährangsweise der Mutter, Vermeidung des 
Anlegens des Kindes an die Brust der letztern, wenn sie 
eben erst eine heftige Gemütfasbeweguug hatte, überl^aupt 
endlich oiöglichste Verhütung aller derjenigen Momente, 
die bei der Betrachtung der Ursachen der Krankheit he- 
rjihrt worden sind. 

Was nun aber die eigentliche Behandlung des Tris- 
nms neonatorum betrifft, so hat man bis jetzt sehr ver- 
schiedene Wege eingeschlagen , um die Rettung der da- 
von befallenen Kinder zu versuchen; und zwar hat man 
1) eine antiphlogistische Behandlung, namentlich Blut- 
entleerungen, in Anwendung gebracht ; 2) ist mankrampf- 
atillend verfahren; 3) hat man sich bestrebt, durch An- 
spornung der Hautthätigkeit eine glückliche Veränderung 
in dem kranken Organismus zu Staude zu bringen ; 4 J 
endlich hat man die gastrische Heilmethode befolgt* So 
verschieden nun auch diese Behandlungsmethoden unter 
einander sind, so werden doch bei jeder Fälle angefuhi-t, die 
fürihre Wirksamkeit sprechen, und fasst nian die oben na- 
her auseinandergesetzten Ursachen, aus denen die Krank- 
heit hervorgel\,t , in's Auge, so findet man es auch. wohl 
begreiflich, wie so verschiedene Wege doch zu demsel- 
ben. Ziele fuhren konnten. Hat der Trismus einmal feste 
Wurzer gefasst, so wird höchst selten der Patient noch 
gerettet werden ; dagegen darf man siqh im Anfang der 
Krankheit eher — wenn auch nur schwache — Hoffnung 
machen ; gerade zu dieser Zeit aber wird man am ehesten 
zu einem glücklichen^ Resultate gelangen, wenn man bei 
der Behandlung a,uf die mit Sorgfalt und umsichtiger Er* 
wägung aller Umstände ausgemittelte Ursache vorzüg- 
liche Rücksicht nimmt. D^bei ist es in jedem Falle von. 
Trismus neonatorum nötliig, vor Allem daflir zu sorgen, 
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dass nieht etwa an der Nabelwunde ein störender Reiz 
einwirke, dem durch passende Einhüllung, durch milde 
Salben, nöthigenfalls, wenn man die Nabelgegend entzün- 
det findet, durch Ansetzen von-Blutegeln zu begegnen hat. 
Zunächst handelt es sich sodann in denjenigen FäU 
len, wo Erkältung mit im Spiele ist, darum,, durch 
Anregung der Thätigfceit der Haut dem Reizzustand 
der Nervencentren eine Ableitung zu verschaffen. Dass 
auf diesem Wege , oft spät noch , Rettung möglich ist, 
beweisst ein neuerlich von Schafer mitgetheilter Fall: 

Ein Kind, das- am Trisnins erkrankt war, wurde, da vier hin- 
zngerufene Aerzte an seiner Wiederherstellung^ verzweifelten, von 
seinem Vater in ein russisches Dampfbad gebracht; hier liess er 
es entkleiden, hei hoher Temperatur gelind frottiren, worauf bald 
ein allgemeiner Schweiss ausbrach und nach ungefähr fön^ehn Mi- 
nuten der starre Unterkiefer etwas beweglich worde. Der Vater 
behielt das Kind nun noch länger im Bade, fuhr mit den Mani- 
pulationen fort, und nach V2 Stunde öffnete das Kind den Mund 
und nahm die Brust der Amme. Am zweiten und dritten Tage 
wurde das Verfahren wiederholt, und das »Kind war und blieb 
gesund *). 

Viel weniger darf man von genAohnlichen warmen 
Bädern erwarten, obgleich sie sehr allgemein empfohlen 
werden; allerdings mildern sie fiir den Augenblick In 
etwas die Zufalle, aber bald darauf ist der Znstand 
wieder ganz derselbe wie zuvor. Zudem finden dabei 
leicht, wenn nicht die äusserste Voinsicht angewendet 
wird, neue Erkältungen statt. In geringerem Grade hat 
man dies zu furchten, wenn man das Bad mit reizen- 
den Zusätzen, wie z. B. kaustischem Kali versetzt; allein 
dies wird nur dann räthlich seyn, wenn der Nabel voll- 
kommen geheilt ist, indem ausserdem der beim Bade 
darauf wirkende Rei2 die Krankheit nur verschlimmern 
könnte, wenn auch augenblickliche Erleichterung ein^- 
treten sollte. Bei lebensschwachen Kindern mag eii]i 
Zusatz von Wein empfehlenswerth seyn, unter alleii Um- 
ständen jedoch Friktionen mit Flanell oder Sitiapismen. 
Velten stellte ein lebc^nsschwaeh gebornes Kind , das 
die Mundklemme bekam, dadurch her, dass er es In zwei 
warme Bäder von 27^, grösstentheils aus weissem Wein 
bestehend, brachte und durch Friktionen mit Flanell und 
den fortgesetzten Gebrauch warmer Tücher den perl-, 
pherischen Umlauf des Blutes so kräftig hervorrief, dass 

*) Medic. 'Zeitung, hcrausgcg. vom Verein furHeilk. inPreusscn. 
1830. "Nro. 9. 

23 * 
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die vorher blasse Haut roth Hurde *). Geistige Ein- 
reibungen auf die Haut, die gleichfalls empfohlen wur- 
den, taugen desshalb nicht, weil sie bei ihrer Vefdün- 
stupg die Haut erkälten. Wenn Meissner meint, es sey 
unmöglich , innerliche Mittel anzuwenden , so ist er im 
irrthiim , indem man die Remissionen wohl dazu beniitzeii 
kann; nur gegen das Ende der Krankheit wird es gati2 
unmöglich. Fast nie aber wird man den trismusk ranken 
Kindern die Nahrung in hinreichender Menge durch den 
Mund beibringen können , und es muss bei der Behand- 
lung hierauf Rücksicht genommen werden , entweder In- 
deiii man den Bädern Malzdekokt, Milch, Fleischbrühe 
und dgl. zusetzt, oder indem man dergleichen nährende 
Stoffe mittelst Klystiereu beibringt. 

Sehr häufig wird es, besonders wenn man es mit 
schwächlichen Kindern zu thun hat , zweckmässig seyn, 
zli antiHpasmodischen Mitteln und Nervinis seine Zu- 
flucht zu nehmen. Vor Allem verdient hier der Moschus 
Erwähnung, durch den Schneider (in Verbindung mit 
Ambra und Schwefeläther) zwei Kinder wiedergenesen 
sah. Elsasser, dem alle Kinder starben, beobachtete, 
dass die Krankheit sich unter dem Gebrauch des Moschus 
wenigstens auffallend in die Länge zog. Auch die Am* 
moniummittel können von Nutzen se^n. Narkotische 
Mittel, namentlich das beim Tetanus traumaticus abliebe 
Opium, dürfen nur dann angewendet werden, wenn durch* 
aus keine Zeichen einer Blutkongestion gegen die Cent- 
rälpartien des Nervensystems zugegen sind. Unter sol- 
chen Umständen hat der Mohnsaft öfters Heilung be- 
wirkt. So rettete Hensler ein Kind inittelst Moschus, 
Opium und Baldrian**). Aus der Praxis meines Vaters 
kenne ich einen Fall, wo ein trlsmuskrankes Kind durch 
Opium wiedergenas. Furlonge hat gleichfalls einen sol* 
eben Fall bekannt gemacht ***). Auch ältere Aerzte em* 
pfählen schon den Mphnsaft. 

Ferner sind von mehreren Seiten Brech- odei^ Abführ- 
mittel empfohlen worden , die da ihre Anwendung finden, 
wo die Krankheit in gastrischen Reizen ihren Grund hat. 
Schon Brendel und Ackermann rühmten die Breclmiittelfl, 

*) MeiMner, Forschungen u. s. w. Bd. VI. S. 206. 
**) Fiiickli a. a. O. S. 53. 

***) Meisffiier, For6chimg:rn etc. Bd. VI. S. 207. 
t) Notlbeck a. a. O. 8. 55. 
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lind Hufeland ]iat mehrere gunstige Erfahrungen da- 
mit gemacht*). Uebrigens passen sie durchaus nur im 
Anfang der Krankheit; ist einmal der Trismus recht aus- 
gebildet, so könnten sie Erstickung bewirken. Ambesten 
bedieht man sich der Ipecacuanha, die zugleich durch 
ihre antispasmodische Wirkung nützt. Neben dem, dass 
die Brechmittel gastrische Reize entfernen, kommt auch 
in Betracht, dass sie eine wohlthätige Umstimmung des 
Nervensystems und Schweiss bewirken können. Abführ- 
mittel sind Torziügüch von solchen Aerzten empfohlen, 
die die Krankheit in Tropenländern beobachteten und 
sie von zurückgehaltenem Meconium herleiteten. In 
manchen Fällen können Klystiere durch Beförderung 
der Ansleerungen nutzlich seyn und sind desshalb nicht 
ausser Augen zu lassen. 

Endlich kommen Fälle vor, wo Blutentleerungen 
ganz am Platze sind ; ich meine solche, in denen Zeichen 
von Blutanhäufung im Gehirn und im Riickgratskanal 
vorhanden sind, wo der Kopf während der Gebart 'einem 
starken Drucke ausgesetzt war, wo er vielleicht durch 
die Zange verletzt worden ist, wo das Gesicht und 
* selbst die ganze Körperoberfläche vor dem Ausbruch 
der Krankheit ungewöhnlich roth oder bläulichroth aus- 
gesehen, wo nach Ausbildung des Trismus in den Pa- 
roxysmen das Gesicht ein sehr aufgetriebenes, bläu- 
liches Ansehen hat , und dies auch während der Remis- 
sionen sich nicht ganz verliert u. s. w. Zwar sagt Neu- 
mann : »»Tödtlich ist das Anlegen von Blutegeln , nämlich 
es erfolgt nach denselben der Tod noch viel gewisser 
und eher, als er ohne sie erfolgt seyn würde :^^ allein 
hier steht ihm die Erfahrung nicht zur Seite. Ich habe 
schon an einem andern Orte einen von mir behandelten 
Fall angeführt, in dem ich Grund hatte anzunehmen, 
dass dem Trismus durch Blutentziehungen vorgebeugt 
wurde. 

Der FaU betraf ein kräFtiffeit reifes Kind, das wegen unzureichen- 
der Wehen mit der Zan^ce zur WeH gebracht werden musste und dar 
bei einen ung^efähr zolllang^en Knocheneindruck in der Geg^end dea 
rechten Tuber frontale daV'on trug^. Als es zur gehörigen Zeit au 
die Brust gelegt wurde, war es durchaus nicht zum Saugen zu brin- 
gen; vielmehr schrie es dabei kläglich , verzog das Gesicht, vor- 
zuglich den Mund nach der linken Seite hin und musste ohne Er- 
folg wieder weggenommen werden. Dasselbe fand bei jedem neuen 

*) Bemerkungen über d. Blattern u<s. w. 3te Aufl. Wien 1799. S. 263. 
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Verfittcbe statt ; ^as Kiad erhielt dessbalb Zuckerwaaser und Kub- 
milch mit einem leichten Chamillenaufig^usa, die ihm eingeflo^st 
worden , indem^ es auch das Saugglas verschmähte. Am zweiten 
Tage bemerkte ich bei einem Versuche, das Kind zum Saucen an 
der Brust zu bewegen , dass es, wenn man ihm die Spitze des Fingers 
io den Mnnd steckte, nkht sog, sondern kraftig darauf biss. Bei 
öfterer Untersuchung zeigte sich, dass dies immer, bald in höhe- 
rem, bald in geringerem Grade, der Fall war; dabei dauerte die 
seitliche Verzerrung des Gesichts beim Schreien an. Am vierten 
Tage ^ war das Kind soporös, was mich in Verbindung mit dem 
plethorischen Aussehen bestimmte, einen Blutegel au die Schläfen- 
gegend zu setzen und Mannasaft zu reichen. Auf dieses befand 
sich das Kind besser; desshalb liess ich am folgenden Tage noch 
einmal einen Blutegel anlegen. Zugleich wurde das Kind tftglich 
gebadet. Von der Anlegung der Blutegel an trat an die Stelle 
des unnatürlichen Beissens — das mich in Verbindung mit dem kläg- 
lichen Geschrei und der eigenthümtichen Physiognomie den Aus- 
bruch des Trismus befürchten liess — das bei jedem nicht an dieser 
iCrankheit leidenden Neugebornen instinktmässige Saugen; das 
Kind lernte bald ordentlich an dem Saugglasse ziehen, nur das 
Verziehen des Gesicht verlor sich ganz allmählich. 

Uebrigens fehlt es auch nieht an Beispielen, dass 
der ausgebildete Trismus noch durch Blutentleerungen 
beseitigt wurde. Dupierris setzte einmal an jeden Win*- 
ke) des Unterkiefers einen Blutegel und verordnete da- 
bei laue Bäder und Klystiere; das Kind eenas*). Osian- 
DER bemerkt gleichfalls, dass in einzeuien Fallen von 
dem Ansetzen von Blutegeln an den Kopf noch Rettang 
zu erwarte sey **), Ebenso empfiehlt auch Bersnds 
Blutegel in den Nacken zu setzen. Ganz passend wird 
man hiermit innerlich Kalomel oder auch Einreibungen 
von Qjaecksilbersalbe verbinden. 

Ob die von Hufeland und mehreren älteren Aerzten 
empfohlenen Einreibungen des Nackens und auf den 
Schlafen und Kaumuskeln mit einer Mischung von ather. 
Oelen oder etwas dergleichen und das Auflegen von 
Kataplasmen aijif die Backen viel zu leisten vermöge, 
lasse ich dahingestellt. Ist auch der Sitz des Leidens 
vorzüglich in den obern Partien des R&ckenmarks zu 
suchen, so kami es doch wohl seyn, dass ebenso gut, 
wie sich dieses Leiden besonders in den Kaumuskeln 
manifestirt, eine antispasmodische Einwirkung auf diese 
durch Sympathie eine günstige Rückwirkung auf den 
ilauptsitz des Uebels zu Stande bringt. 



*) Meissner, Forschungen u. s. w. Bd. Vi. S. 205. 
'^'^) Zur Praxis der Gcburtsh. S. 81. 
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Endlich erwähnen wir nur in Kurze noch, dass auch 
der Galvanismns und die Elelitricität als Heilmittel des 
Trismus empfohlen worden sind , ohne dass man jedoch 
Falle, wo durch sie die Gesundheit wieder hergestellt 
worden wäre, anführen könnte. Wenn man in Triest 
und Florenz gar noch zum glühenden Eisen gegriffen und 
dieses im Naclien der armen Kinder applizirt hat *% 
so leuchtet daraus nur die Trostlosigkeit der Krankheit, 
mit der wir uns beschäftigt babeA , hervor. Deutsche 
Aerzte werden wohl nicht tu Versuchung kommen, diese 
heroische Behandlungsweise nachzuahmen und zu dem 
Verwund nngsprozesse, der aller Wahrscheinlichkeit nach 
in dem innigsten ursächlichen Zusammenhang mit dem 
Trismus steht, noch eine zweite bedeutende Verwun- 
dung hinzuzufügen* 



CVII. 

Der chronische Wasserkopf. 

> 

Von Professor G. BRESCHET in Paris *♦). 



r erschiedenheiien der Krankheit. Der innere chronische Hy- 
drocephalus kommt unter zwei verschiedenen Formen 
vor; er tritt entweder zufallig ein und ist nur die Folge 
einer Krankheit des Gehirns oder seiner Häute, oder 
rührt er von einem Mangel an Entwicklung der Or- 
gane her. Wir werden ihn naöh diesen Formen erörtern. 
Einige Schriftsteller, welche einen äussern und einen 
Innern Hydrocephalus annehmen, theilen den ersten in 
zwei und den zweiten in vier Arten ein. Bei dem ersten 
nämlich sammelt sich die Flüssigkeit entweder zwischen 
der Galea aponeurotica und dem Periosteum an oder zwi- 
schen den Knochen und dem Pericranium. Böi dem In- 
nern Hydrocephalus i^t das Serum 1) zwischen der Dura 

'i') Eisenmann, die Krankiieitsfamilie Pyra u. a w. Bd. II. S. 266. 
**') Aus der ersten Ausgabe des Dictionnaire de medecine (nach 
der deutschen Uebersetzung von Meissner Und Schmidt). Ab- 
gekärzt. 
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mater und der Spinuwebenbaui, 2) in der Höhle der 
Spiniiwebeiihaut und auf der äussern Fläche des Gehirns^, 
3) in den Hirnventrikeln. und 4) in dem Blätter- und Cve- 
fassgewebe der Pia mater ergossen. 

Einiriii der KrankheU. Die Epoche des Eintritts dieser 
Krankheit und die ihrer Entwicklung sind verschieden und 
gehörenkeineni Alter ausschliesslich an; Forestus, Stal- 

PART VAN DER W1EL9 P. FRA^K9 StORCH, GlRTANl^ER, PlENK, 

Sprengel, Feiler, Gölis n. s. üv. haben sie beim Embryo 
und bei Neugebornen beobachtet. IESöhmer und Wigakd 
b.ebaupten, die Kinder bringen bei der Geburt eine Dis- 
position zu dieser Krankheit 'mit, und oft entwickelt 
sie, sich nach Rosenstein, Struve, Loder wenige Tage 
oder wenige Monate nach der Geburt. Nach zahlrei- 
chen Leichenöffnungen, die ich in dem Findelhause ge- 
macht habe, kann ich vej'sichern, dass man bei den 
Flüchten, bei den ausgetragenen Kindern, und Kindern 
von sechs Monaten bis zu einem Jahre eine wahre Hydro- 
cephalie in dem vordem und mittlem Ventrikel oder in 
dem Ventrikel des Septum lucidum findet. Dieser Ven- 
trikel ist um so grösser, in einer je frühern Bildungs- 
epoche des Gehirns man ihn untersucht, und enthält immer 
Serum. Eine konstante anatomische Struktur darf übrigens 
nicht für etine Krankheit, sondern blos für eine Disposition 
zu einem pathologischen Zustande angesehen werden. 

Der chronische Hydrocephalus gibt gewöhnlich dem 
Kopfe ein ausserordentliches Volum ; manchmal behält 
aber dieser Theil seinen natürlichen Umfang. Sehr sel- 
ten bleibt der Kopf verhältnissmässig kleiner als die an- 
dern Partien des Körpers. In andern Fällen >entwickelt 
er sich regelmässig, so dass sein Volum mit dem Älter 
des Subjektes im Verhältniss steht. 

In der Organisation des Fötus und des Kindes muss 
man die Ursachen dieser Ansammlung von Flüssigkeit 
suchen. Wir werden sehen^ dass die HydrocephaUe mei- 
stentheils von einem Mangel an Entwickelungder Organe, 
durch welche die Schädelhöhle ausgefüllt werden soll, 
abhängt^ und dass in andern Fällen der Hydrocephalus 
von dem Uebergange des vegetativen Lebens, in welchem 
der Fötus sich im mütterlichen Schoosse befindet, zu 
einem Leben, wo er der Einwirkung der Aussenwelt aus- 
gesetzt ist und sein Kopf der Mittelpunkt einer immer- 
währenden Thätigkeit wird, herrührt. Durch diese weit' 



361 

aktivere Uebung der sensoriellen und encephallschen Ver- 
richtungen entsteht ein fortwährender Andrang des Blutes 
nach dem Kopfe. Der schwache Widerstand der Schä- 
delknochen, die Schlaffheit der Hirnhäute, der Gefass- 
reichthum des Gehirns und seiner Hüllen, Alles begiin- 
stigt. die Richtung des Blutes nach dein Centrum des 
Nervensystems. So wie beim Kinde die entzündlichen 
akuten Krankheiten, die exanthematischen Ausschläge 
jeder Art am Kopfe erscheinen, so sind auch die im Schä- 
del befindlichen Partien der Sitz einer sehr bedeutenden 
Blutkoiigestion. Wenn wir mit diesen anatomischen und 
ph)siologi$chen Ursachen die Regimfehler, die Gehirner- 
schütterungen, die häufigen Krankheiten der Verdauungs- 
orgaue u. s. w. verbinden' so müssen ^vir uns wundern, 
dass wir nicht mehr Hyjdrocephalen sehen. 

Die erworbene Hydrocephalie tritt selten kurze Zelt 
nach der Geburt ein. Ich habe oft Apoplexien bei 
den N^ugebornen gefunden, sey es nun, dass das Blut 
durch seinen Andrang alle Gefösse, des Gehlr^ns über- 
mässig ausgedehnt hatte, oder dnss die Hirnhäute stark 
injicirt worden waren, oder endlich, dass das Blut einen 
Erguss in die Gehirnsubstanz gemacht hatte; allein sel- 
ten habe ich reichliche sei'öäe Ansammlungen gefunden, 
die sich mit denen, welche eines der Kennzeichen der 
akuten Hydrocephalie ausmachen, vergleichen Hessen. 
Ich habe ziemlich häufig das Gehirn weich , graulich, 
beinahe a^ßrfliessend gesehen ; in andern Fällen habe ich 
es rosenroth oder weiss und fester und dichter gefunden ; 
endlich war manchmal die Substanz dieses Organs so 
mit Blut durchdrungen, dass es einem Blutklumpen glich. 

Die chronische Hydrocephalie scheint demnach nicht 
in vielen Fällen offenbar auf die akute Hydrocephalie zu 
folgen, und wenn der Erguss sich nach der Geburt zu 
bilden beginnt, so werden die ersten Phasen dieser Krank- 
heit nicht wahrgenommen und gleichen keineswegs denen 
der akuten Hydrocephalie. Anders verhält es sich mit 
der angebornen Hydrocephalie; in beinahe allen Fällen 
leicht erkennbar, bringt sie nur in einer mehr oder we- 
niger von der Geburt entfernten Epoche Störungen in die 
Verrichtungen. 

Wenn die Hydrocephalie nicht angeboren ist, so 
scheint das Kind eine ganz eigenthümliehe Disposition 
zu dieser Affcktiou' mitzubringen, und das Volum des 
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Kopfes, die^ Beschaffenheit seiner intellektiielten Vermö- 
gen^ die Entwicklung der Gliedmaassen liefern Zeichen 
dieser Disposition. Mehreren Beobachtern zu Folgte 
dürften die Skrofeln häufig; nüt diesen prädisponirenden 
iJniständen zusammentreffen. 

Dauer. Die Hydrocephalie berechtigt nicht immer zo 
der Annahme, dass das Ende des Individuums nahe be- 
vorstehe. GöLis fiihrt das Beispiel zweier Männer an, 
die sehr alt wurden, denn der eine lebte nennundsieben- 
zig: und der andere einundsiebenzig Jahre, in England 
lebt jetzt noch ein Hydrocephalns von vierzig Jahren. 
Indessen sterben docli die Hydrocephalen beinahe alle 
entweder in dem mutterlichen Schoosse, oder bei der 
Geburt, oder endlich* kurze Zeit nach ihrer Geburt. 

Beschaffenheit des Schädels. In dem männlichen nnd 
Greisenalter sind die Knochen des Schädels fest verbun- 
den nnd die Nähte manchmal gänzlich verschwunden. Der 
Schädel erhält auf diese Weise eine Festigkeit, vermöge 
welcher er auf eine unüberwindliche Weise dem Drucke 
einer von innen nach aussen wirkenden Flüssigkeit wi- 
dersteht; bei dem Fötus und dem Kinde aber dehnt das 
in dem Schädel enthaltene Serum die kndchernen Wan- 
dungen aus, hindert die Vereinigung der Knochen, die 
Obliteration der Fontanellen , und gestattet in manchen 
Fällen nicht , . dass die Knochen ihre gehörige Dicke er- 
langen. Der Schädel ist sehr g^oss, während das Gesicht 
klein bleibt und ein sonderbares Ansehen darbietet. Der 
Schädel kann einen erstaunliokeu Umfang haben. 

Gewöhnlich ist nur die Partie des Kopfes, welche 
dem Gehirne entspricht, so übeftnässig entwickelt, wäh- 
rend das Gesicht weit zurückbleibt und nicht das ge- 
wöhnliche Verhältniss zum Körper ubersclireitet. Die 
Verhältnisse zwischen dem Schädel nnd dem Gesiebte lie- 
fern Kennzeichen für das Daseyn des Hydrocephalns und 
dienen zu r Untersch^idu ng des Kopfes eines Hydrocephalns 
von dem eines Riesen. Deshalb Ist es überraschend, dass in 
dem von Hartbll berichteten Falle von Hydrocephalie die 
Gesichtsknochen ein so grosses Volumen eiTeicbt hatten, 
djiss der Kopf einem Riesen angehört zu haben schien. 

Die Form des Schädels im Allgemeinen und die der 
Knochen insbesondere nähert sich sehr derjenigen, die beim 
Fötus besteht. Die primitivenVerknöcherungspunkte ragen 
über die andern Theile der Knochenoberflächen hervor. 
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weshalb der Schädel des Fötus nicht so rund ist, wie 
der der Erwachsenen , und nur erst, wenn die Hydroce- 
phalie beträchtlich ist^ werden die Knochenvorsprüuge 
weniger merklich. Der Kopf hat beinähe niemals eine 
regelmässige Form ; er wird an den Stellen, wo die we- 
niger vorgeschrittene Verknöchernng das Zuräckdrängen 
der Knochen gestattet, *ausserordentlich weit. DasGe* 
sieht ist nicht, wie Im normalen Zustande, oval, sondern 
dreieckig, seine Basis entspricht den Augenlidern und 
seine Spitze dem Kinn. 

Die Gestalt des Schädels ist auch nicht regelmässig: 
so z. B. ragte bei dem Hydrocephalus, dessen Geschichte 
uns MoNRO hinterlassen hat, das rechte Stirnbein weit 
mehr als das linke hervor; zum Ersatz aber war die 
obere Partie des Schädels auf dieser letztern Seite mehr 
ausgebogen. An einem andern Kopfe ragte die eine 
Hälfte des Schädels so stark hervor und übersehritt die 
andere dermaassen, dass mau hätte glauben können, die 
beiden Partien des Stirnbeins gehörten nicht einem und 
demselben Knocheustücke an. Mau muss solche Unre- 
gelmässigkeiten in der Form nur an lebenden Subjekten 
oder an Köpfen , die noch ihre Weichtheile haben , he« 
r&cksichtigen, denn bei ausgetrockneten Köpfen kann die- 
ser'* Man|;el an Symmetrie die Folge des Austrocknens 
seyn. Ich habe häufigdiese Unregelmässigkeiten Inder 
Form des Schädels bei nicht hydrocephalischen neuge- 
bornen Kindern bemerkt; bald fand eine Verschiedenheit 
in dem Hervortreten der beiden Hälften des Schädels 
nach vorn, nach hinten, oder nach oben statt; bald war 
die Hälfte , welche vorn hervorragte , hinten einge- 
drückt, und es schien der Schädel aus zwei auf einan- 
der verschobenen Hälften zu bestehen ; diese nämliche 
Disposition habe ich an mehreren Schädeln Erwachsener 
gefunden. Diese Erscheinung lässt sich erklären durch die 
Ungleichheit des Druckes auf das Gehirn bei seiner Ent- 
wicklung, oder durch die Entwickelnng des Gehirns, 
die nicht in jeder Hemisphäre die nämliche istj so dass, 
wenn die mit dieser Entwicklung im Verhältniss stehende 
Ansammlung der Flüssigkeit In verschiedenen Graden ge- 
hemmt wird, die Ausdehnung der Hüllen auf beiden lei- 
ten nicht gleich Ist. 

Wenn die Hydrocephalie beträchtlich wird, so wird 
der Augenliölileutheil des Stirnbeins deprimirt und der 



Läng^endurchmesser der Aug^enhSble auf diese Weise ver- 
kürzt; der vordere und obere Rand dieser Hohle wird 
nach vorn gedräng^t und rao;t weit über di6 untere Partie 
hervor. Die Schädelltnochen bleiben auf einer niedern 
Stufe der Entwickelung^ stehen, was man an ihrer Form, 
an dem strahligen Ansehen ihrer Struktur, an der Ab- 
stumpfung; ihrer Winkel, erkennt. Diese Knochen sind 
auch in der Mehrzahl der Fälle weit dünner als im regel- 
mässigen Zustande. 

An mehreren hydrocephalischen Köpfen habe ich die 
Knochen des Schädels und des Gesichts beinahe so dünn 
ab ein Blatt Papier, durchsichtig und unter den Fingern 
nachgebend gefunden, g^leichsam als wenn sie ihrer Kno- 
chenerde beraubt und auf ihre organischen Elemente 
zurückgeführt worden wären. Büttner, Wrisbero, Mar- 
coRBL, Meckel haben ähnliche Beobachtungen gemacht. 
Sie sagen, dass die Schädelknochen ihrer Efydrocephalen 
ein bis drei Linien dick und zart und biegsam waren. Diese 
Weichheit findet entweder in der ganzen Ausdehnung der 
Schädelknochen oder Mos in einer Partie statt ; so unter- 
scheidet man zuweilen in der Stirn-, Augenhöhlen-, Sei- 
tenwand- und Hinterbauptsgegend Stellen, wo der Kno- 
chen sehr dünn, durchsichtig und so elastisch wie Knor- 
pel wird. Hängt dieser Zustand der Knochen von der 
bnvolikommenheit der Knochenbildung, oder, wie SdM- 
MERR1N6 glaubt, von einer Erweichung des Knochen- 

fewebes , welches* in den Zustand des Knorpels zurück- 
ehrt, ab? Die Form der Knochen, die strahüge 
Disposition der Knochenfasern, die Lage der Fest- und 
Weichtheile deuten an, dass dieser Zustand weniger eine 
rückgängige Veränderung des Gewebes, als eine Unvoll- 
kommenheit der Knochenbildung ist. 

Die Verdünnung des Schädels ist bei den Hydroce- 
phalen nicht konstant ; In einer ziemlich grossen Menge 
von Fällen hat man die Knochen dicker als im normalen 
Zustande gefunden. Aurivill, Malacarne, Hartell ha- 
ben sie zu ihrer Oberfläche oder zu dem Volumen des 
Kopfes verhältnissmässig dick gesehen. .Der Schädel, 
dessen Bild uns Molineux erhalten hat, war so dick, 
dass dieser Arzt den Kopf dieses H3'drocephalu8 für den 
eines Riesen hielt. Albinus erhob Zweifel über diesen 
Punkt, und Samdifort that dar, dass die Knochen dieses 
Subjektes in dem Maassej als die Durchmesser des Kopfes 
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jilurch die Ansammlung dei* Flussigkeii immer mehr Aus- 
dehttiing erbalten , au Dicke zugenommen hatten. 

Diese Zunahme in der Ausdehnung des Schädels fin- 
det nicht an allen Stellen der Wandungen dieser Höhle 
statt ; es nimmst besonders das Ge\f ölbe zu, während die 
Basis die Dimrensionen behält, die sie in dem gewöhnlichen 
Zustande haben muss. Wir bemerken, dass die wichtig- 
sten Theile des Gehirnes, wie die grossen Gefa^sstämme, 
die Nerven u. s. w. , alle dieser Basis entsprechen. £9 
hat jedoch Fälle gegeben, wo bei hydrocephalischen Kin- 
dern die Basis des Schädels eben so breit und lang war, 
'Wie die eines Eiiyachsenen ; im Aligemeinen aber findet 
eine grössere Ernährung und eine tliätigere Entwicklung 
in dem Knochensysteme der Basis des Schädels statt, 
während das Gewölbe hinsichtlich seiner Eutwiekelung 
auf einer niedern Stufe bleibt. 

Die grössere Dicke der S.chädelknochen mancher 
erwachsenen öder greisen Hydrocephalen , und ^as Vor- 
handenseyn der Diploe oder schwammigen Substanz in 
diesen nämlichen Knochen berechtigen zu der Meinung, 
dass diese Vermehrung der Knochensubstanz der Epoche 
"angehört , wo ein Theil der Flüssigkeit aufgesaugt wor- 
den ist, oder auch dei* des Znsammensinkens der Gehlrn- 
partieen , die der Einwirkung de^ Serums widerstanden 
haben. Schneider hat Beobachtungen geliefert, wo die 
Schädelknochen der Hydrocephalen dick und schwam- 
mig waren. 

Die anencephalischen Kinder, die anfangs Hydroce- 
phalen gewesen zu seyn scheinen, haben sehr dicke Scbä- 
delknochen. Dürfte diese Hypertrophie nicht davon ab- 
hängen , dass die für das Gehirn oder für das an der 
Stelle des Gehirnes angesammelte Serum bestimmten er- 
nährenden Molekülen für die knöchernen Wände benutzt 
worden sind, als die Flüssigkeit wegen irgend einer Ur- 
sache aus dem Schädel ausgeflossen war, während der 
Fötus noch im mütterlichen Schoosse blieb ? 

Obschon die Knochen eine grössere Weite und manch* 
mal auch beträchtlichere Dicke als im natürlichen Zu- 
stande haben , so reicht dies doch nicht immer zur Bil- 
dung eines vollständigen Schädelgewölbes hin. Die Rän- 
der der Knochen sind gewöhnlich durch häutige Intersti- 
tien, die mehrere Zoll breit sind, von einander entfernt. 
Diese Trennungen bleiben nicht, das ganze Leben des 
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Subjektes, wenn es gross wird, bestehen ; man siebt hier 
und.daVerknocherungspunkte sich. bilden und alle Nahte 
sich n[iit Wormiscben oder Ersatzknochen Tersehen. 

Die ersten Spuren der Wormiscben Knochen finden 
sich bei hydrocephalischen Subjekten schon in einem sehr 
zarten Alter, und ich habe kleine knöcherne Nadeln in der 
Dicke der Membranen, durch die die knöchernen Ränder 
meistentheils verbunden werden, gefunden. Wir setzen 
das Vorhandenseyn dieser Wormiscben Knochen in die . 
zweite Yerknocherungsperlode des Schädels und das Ver- 
schwinden der Scheidelinien in eine noch weiter vorge- 
schrittene Periode der Knochenbildung. Diese easetzen- 
den Knochenstücke finden sich hauptsächlich in der Lamb- 
danaht und am obern Winkel des Hinterhauptbeins. Die 
Pfeil-, Stirn-, Schuppennaht sind in der Ordnung, wie 
ich sie angegeben habe, diejenigen, wo man diese kom- 
plementären Knochen am seltensten findet. Ich hübe bei 
mehreren hydjocephalischen Köpfen einen Wormiscben 
Knochen zwischen dem vordem und untern Winkel des 
Seitenbeines und dem oberii Ende des grossen Flügels 
des Keilbeines gefunden. 

Btschaffenheü des Gehirns. Die Beschaffenheit des Ge- 
hirns in der in Rede stehenden Wassersucht kennf 
man wenig, und es gibt unter, den Anatomen und Patho- 
logen abweichende Meinungen über diese Disposition 
des Centralorgans des Nervensystems. DieEinen behaup- 
ten, das Wasser sammle sich jederzeit in den Ventrikeln 
an, und dehne nur die Wandungen aus, verdünne die 
Substanz des Organs , entfalte die Windungen und Fur- 
chen, um das Gehirn in eine Tasche oder Kyste mit sehr 
dünnen Wandungen umzuwandeln, in welcher sich nicht 
immer leicht dieUinden- und Marksubstanz unterscheiden 
lassen. Klein versichert in einer seiner Beobachtungen^ 
dass diese beiden Partien sehr gut sichtbar und von ein^ 
ander getrennt waren, so dass sie zwei nnabhängige 
Blätter bildeten; ich habe diet^ niemals gefunden. Ich 
kann dagegen behaupten , dass bei den meisten hydroce- 
phalischen Subjekten, die ich geöffnet habe, die Gehirn- 
substanz eine gleichförmige Färbung hatte, und dass we- 
der eine Mark- noch Rlndensubstanz-deutlich unterschie- 
den werden konnte. 

Es gibt noch andere Zustände des Gehirnes, die nicht 
von den Pathologen angegeben worden sind. Ich habe 
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ziemlich oft in dem Spital der Findlinge , so wie auch 
wein Kollege, der Dr. Baron, Kinder gesehen, deren Kopf 
ziemlich gut gebildet zu seyn schien, ulid dessen Volum 
offenbar nicht grösser als im normalen Zustande war. 
Diese Kinder starben einige Ta^e'^nach ihrer Geburt, 
und bei der Untersuchung des Körpers war man sehr 
erstaunt, koin Gehirn zu finden, oder es als Rudiment zu 
erbliclien. 

Gall hat behauptet, dass überall, wo keine Bildung 
des grossen Gehirnes statt findet, auch keine Bildung des 
Schädels vorhanden sey ; dass, wenn das grosse Gehirn 
fehle, Auch die Hirnhäute fehlten ; so wie auch die knorp- 
lige Membran , in welcher die Schädelknochen entste- 
hen, ebenfalls fehle, und es folglich uum%lich sey, dass 
sich der Schädel bilde. Gall hat ferner behauptet, dass, 
wenn kein Gehirn vorhanden wäre, auch alle über dem 
Halse, der Brust, dem Nabel uJ s. w» gelegenen Partieen 
felilten. Neue Thatsachen haben ihm bewiesen, dass diese 
Sätze nicht richtig waren ; und ia.der neuen Ausgabe sei- 
nes Werkes über Physielogie erkennt er an, dass er Un- 
recht gehabt habe, die von Duvernoy und Tauffer ange- 
führten Fälle von neugefoornen Kindern , in deren Kopfe 
nur Wasser und keine Gehirnsubstanz vorhanden war, als 
zur Klasse derjenigen gehörig anzusehen , welche Mor- 
oAGNi, BoNET, Vesal, Tijlp u. s. w. beobachtet haben, und 
wo das erweiterte oder zu- einer dünnen Membran entfal- 
tete grosse Gehirn Du VERNOY und Tauffer getäuscht haben 
sollte. Die von mir, so wie von BäcLÄRD, Delpech u. s. w. 
bekannt gemachten Beobachtungen haben hingereicht, die 
erstere Behauptung des Dr. Gall zu widerlegen, was er 
auch anerkannt hat. Diese Thatsachen beweisen auch, 
dass in vielen Fällen das Serum sich nicht in den Ventri- 
keln befindet, und dass dessen ungeachtet die Gehiru- 
substanz nicht zerstört oder aufgesaugt ist. 

Es kann sich nicht blos der Schädel bilden, obgleich 
seine Höhle kein Gehirn enthält, sondern man findet auch 
in allen Fällen von Hydrocephaljfe und-Anencephalie die 
harte Hirnhaut, die Sj)innwebeuhaut und die weiche Hirn- 
haut. Nur ein einziges Mal habe ich gesehen , dass die 
erstere von diesen Membranen nicht die, grosse Hirn- 
s i ch e 1 genannte, Falte bildete. Die Spinnwebenhaut ist 
gewöhnlich stärker, dicker als im natürlichen Zustande, 
ohne an ihrer Durchsichtigkeit verloren zu haben; 



Sollen wir die Ansammlung von Flüssigkeit in dem 
Ventrikel des Septum medianum zu den chronischen Ily- 
drocephalien rechnen? Unstreitig nein, weil.es ein kon'* 
stanter Zustand Ist, der zur Entwickelang des Orgnns 
gehört ; wenn aber dieses Serum reichlicher als 4n den 
gewöhnlichen Fällen wird , kann man dann nicht anneh- 
men, dass diese Flüssigkeit eine neue Art ilydrocepha- 
lie ausmacht? Es ist dies noch ein wenig gekannter 
Punkt, auf den ich die Aufmerksamkeit der Anatomen 
und der Praktiker hinlenken möchte. Die Gegenwart 
dieser Flüssigkeit In den ersten t^hasen der Bildung des 
grossen Gehirns berechtigt mich zu der Meinung, dnss 
sich auf die nämliche /Welse , wie die Wassersucht der 
seitlichen Ventrikel, die eine von den Arten der chroni- 
schen Hydrocephalie ausmacht, auch verhältnissmässig 
eine Wassersucht in der Höhle des Septum mediannm 
bilden kann. In den ersten Zeiten des Fötuslebens sind 
diese Ventrikel wahre mit Flüssigkeit erfüllte Höhlen, und 
es werden die Ventrikel nur durch die Aufsaugung dieser 
Flüssigkeit , durch die Absonderung der Gehirnsubstanz 
zwischen die beiden Blätter der Spinnwebenhaut zu ein- 
fachen Höhlen mit in Kontigultät stehenden Wandungen. 
Eben so- verhält es sich mit dem mittleren oder fünften 
Ventrikel der Gebrüder Wbnzel^ Da die mittleren Par- 
tien sich später als die seitlichen bilden , so treten die 
Wandungen des Ventriculus medianus aus einander, und 
es findet sich noch viel Serum zwischen ihnen, während 
das in den seitlichen Höhlen ganz aufgesaugt ist, und die 
Ventrikel der Gehirnhemisphären schon mit ihren Wan- 
dungen in Kontigultät stehen. 

Man hat Hydrocephalien angeführt, wo das grosse 
Gehirn nur eine einzige Höhle hatte und blos aus einer 
Hemisphäre zu bestehen schien. Die Geschichte derEnf- 
wickelung des Gehirns ist. Dank den Bemühungen von 

CaRUS, TlEDEMANN, DöLLINGER, jctZt WClt gCnUg VOrgC- 

schrltten, um diese Gehirne mit einer Hemisphäre alsoie 
Folgen der Zerstörung des Septum niedianum und der 
Missbildung der Gehirnkommlssnr anzusehen. Meckel 
sagt mit Unrecht, dass man annehmen könne, das Gehirn 
bilde in einer seiner primitiven Perioden nur eine Masse. 
Das Herz ist zwar anfangs einfächrig, allein es findet 
keine Analogie in der Eutwickelung dieser beiden Or- 
gan^ statt. Tiedemann hat das Gehirn von zwei - und 
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dreiinoii{|tliGheu Früchten geseheu und dargestellt; die 
Ueaiispliäreu sind schon deutlich vorbanden , und jede 
besteht nur aus dem vordem Lappen. Im vierten Mo- 
nate sind die beiden Hemisphären völlig getrennt, und die 
Fossa Sylvii ist tief. Diese Hemisphären bilden zwei 
grosse häutige Säcke, in welche die Plexus choroidei 
durch die innere Partie oberhalb der Sebhiigel elndrin-- 
geu. Ich bin demnach geneigt, die organischen Dlsposi* 
tiouen, von denen Bianchi und Carlisle sprechen , einer 
ilurch die Gegenwart einer Fl&ssigkeit in den seitlichen 
Ventrikeln und in dem Ventriculus medianns entstande-r 
neu Missbllduug zuzuschreiben. Der Erstere fand bei 
einem siebenjährigen Kinde eine einzige GehimhShle, in 
welcher 3ie gestreiften .Körper und der Sehnervenhügel 
verschmolzen waren. Die Zirbeldrüse und die Plexus 
choroidei, so wie ein Theil des verlängerten Markes 
fehlten ; die vier Hügel und das kleine Gehirn waren je- 
doch regelmässig. Das grosse Gehirn bestand nur aus 
der aschgrauen Substanz , indem die Marksubstanz fast 
überall fehlte. Man bemerkte auch keine Spur vom Septum 
medlanum und Corpus callosum. Bei einer zwanzigjähri- 
gen Frau fand Carlisle das grosse Gehirn einficherig und 
das Corpus callosum kaum sichtbar. Bei diesem Subjekte 
boten die intellektuelle« Vermögen nichts Besonderes 
dar, während bei dem von Biamchi der Blödainn vollkom- 
men gewesen war. ' 

Die Hirnhäute bieten bei der Hydrocephalie weniger 
Bildungsabweichungen, als das Gehirn selbst, dar. Die 
harte Hirnhaut ist immer vorhanden. In manchen Fällen 
findet man aber die grosse Gehirnsichel nicht. Es ist 
dies, wie schon gesagt, einmal von mir und von Carlisle 
vor mir beobaclUet worden. Die Spinnwebenhaut scheine 
im Allgemeinen mehr Dichtigkeit erlangt und etwas von 
ihrer Durchsichtigkeit verloren zu haben. Dürfte die- 
ser Zustand eine vorausgegangene Entzündung andeu- 
ten? Was die weiche Hirnhaut betrifft, .so fehlt sie 
manchmal nach einigen Scln-iftstellern ; ich habe sie im- 
mer beobachtet ; allein in mehreren Fällen war sie 
so dünn, dass man an ihrem Daseyn zweifeln konnte. 
Diese Feinheit rührte von ihrer grossen Ausdehnung 
durch die Flüssigkeit her, und dieser Zustand ist viel- 
leicht schuld, dass man geglaubt hat, es fehle diese 

W I OD ? 

Jvienibran. 

^Mtiikteu, XII. Jfrft, 24 
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Die in dem Schädel befindliche Menge Sernm^ ist 
sehr veränderlich, und ihre chemische Zusammensetzung 
bietet ebenfalls einige Verschiedenheiten dar, oder es 
liefern wenigstens die von Bostock, Marcet, Barruel 
gemachtea Analysen keine identischen Resultate. Das 
von meinem Kollegen Barruel analysirte Serum eines 
siebenjährigen Hydrocephalus bestand in 1*000 Thellen : 
aus Wasser 9*900; Ei weissstofF 0*015; osmazomähnlicher 
Materie 0005; Meersalz (?) 0*005; phosphorsaurem Na- 
trum 0'005; kohlensaurem Natrum 0*010« Es verdieot 
bei dieser Analyse die in dieser tlHcrischen Flüssig- 
keit enthaltene kleine Quantität EiwelssstoiF und die 
Gegenwart einer osmazomähnlichen Materie beachtet zu 
werden. Die Analysen von Marcet und Bd^TocK er- 
geben im Vergleiche zu der von Barruel einige Ver- 
schiedenheiten, (s. Analekten XII. S. 235.) Endlich haben 
Berzelius und John gefunden: Ei weissstoif 0*166; Osma- 
zom mit milcbsaurem Natrum 0*232; lüfatrum 0;02S; 
hydrochlorsaures Kali und Natrum 0*t09; Speichelma- 
terie mit einer Spur phospliorsaurenNatrumsO'035. Mau 
siehtjdass diese letztern Chemiker, wieBARRUEL, etwas 
Osmazbm in dem Serum entdeckt haben. 

Verbindung mit verschiedenen Bildungsfehlem, Die chro- 
nische Hydrocephalie trifft häufig mit mehreren Bildungs- 
fehlern zusammen. So habe icti sie , wie auch Meckei«, 
init einer Haisenscharte und einer Spaltung des ganzen 
Gaumengewölbes verbunden gesehen ; Osiandsr, Auten- 
RiETH fuhren ähnliche Fälle an. Bei Gelegenheit der Hy« 
droriiachls werden wir das nämliche, schon von Murray 
bei einem ausgetragenen Fötus beobachtete Zusammen- 
treffen eVwähnen , dessen Brust- und Unterleibsorgane, 
Und insbesondere das Herz, die Lunge und der Darmkanal 
nicht mehr als bei einem sechsmonatlichen Fötus ent- 
wickelt waren ; die Nieren fehlten, die Nebennieren aber 
hatten ein grosses Volumen. Der undurchbohrte Harnlei- 
ter «ndigte sich in eine sehr kleine Blase, und man be- 
merkte keine Spur von Zeugungsorganen. Deslandes hat 
einen Hydrocephalus beschrieben, welcher eine 'tasche 
am H'interhaupte hatte und ausserdem eine Trennung der 
Oberlippe, des Gaumengewölbes und Gaumensegels dar- 
bot. Dks innere Ohr war fehlerhaft gebildet, der After 
undurchbohrt, die Nieren in eine einzige Masse vereinigt. 
Der Schädel war nach hinten offen. Burchard bat uns 
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(He Geschichte einer bydrocephalischen Frucht geliefert, 
die eine Lippengaumenspalte, eine Spalte am Uuterleibe 
und sehr kleine verkrümnite Gliedmaassen hatte; endlich 
trafen bei dem Fötus von Bordenave Verdrehung^ der Füsse 
nach innen und Kürze der untern Gliedmaassen mit der 
Hydrocephalie zusammen. 

Symptome» Fast alle Schriftsteller, die über die innere 
und chronische Hydrocephalie geschrieben haben, setzen 
die Volumvermehrung des Kopfes unter die charakteristi- 
schen Erscheinungen dieser Affektion und sehen sie so*- 
gar für ein pathognomonisches Zeichen an. Sie sagen 
zwar, dass der Kopf grösser seyn müsse, ohne weiche 
Geschwulst darzubieten; allein Gölis, Baron und ich 
haben mehrere Fälle chronischer Hydrocephalie beob-» 
achtet, wo der Kopf nur seine gewöhnlichen Dimen- 
sionen hatte , oder wo sie auch geringer als die waren, 
welche dieser Theil bei einer regelmässigen Bildung 
haben muss. Wenn das unter der Haut befindliche Zell- 
gewebe des Schädels infiltrirt, d. h. wenn eine äussere 
Hydrocephalie gleichzeitig mit einer Innern vorhanden 
ist , gibt es da nicht eine äussere weiche ^Geschwulst, 
die doch nicht das Vorhandenseyn des wässerigen Ergus> 
ses in dem Schädel ausschliesst? Die ersten Symptome 
der in Rede stehenden V(rasserfii.ucht sind schwer zu erken- 
nen und zu erfassen, weil sie melstentheils anomale 
Erscheinungen in der Ausübung der' Verrichtungen des 
Nervensystems, und flüchtigund trügerisch sind. Die Ab- 
magerung trotz des guten Appetites und des guten Schla- 
fes des Kindes, die Schwäche der SlAne, die jrleichgül- 
tigkeit, die Schwäche der animalischen Verrichtungen, 
der schwankende Gang, das Vergessen der V(^orte, welche, 
der Kranke aussprechen will , manchmal die habituelle 
Schlafsucht, eine momentane Katalepsie, häufiges Erbre- 
chen ohne idiopathische Aifektlon des Magens, Schwere 
des Kopfes, Schwindel oder stumpfe Schmerzen im Kopfe, 
die zum Ausstossen kläglicher Schjeie nöthigen; dies 
sind die Erscheinungen , welche der ersten Periode an- 
gehören. Die* Sinne werden immer stumpfer, vorzuglich 
wird das Gesicht schwach, und es tritt oft Amaurose ein. 
Die intellektuellen Vermögen vermindern sich ebenfalls 
nach und nach , die Muskeln des Gesichts und die Au- 
gen sind In einer konvulsivischen Unrohe, die Bewegun- 
gen der. Gliedmaassen wie automatisch« Der Appetit ist 

24* 



in> 



372 



gefrassTg^, und doch mächt die Abmagerung; des ganzen 
Körpers imm^r mehr Fortschritte. Die Lage^ welche der 
Kraiilie annimmt, ist vorzüglich merkwürdig, die Sprache 
ist unsicher, die Zunge kann nur stammeln und erscheint oft 
einige Minuten lang, vorzüglich wältrend der Zornanfallei 
ganz und gar gelähmt; die Muskeln verzehren sich dann^ 
dasZittebi bei den willkürlichen Bewegungen der Hände 
und Fusse wird manchmal durch Konvulsionen ersetzt. 
Die Häutausdünstung ist unterdrückt, alle Ab- und Aus- 
souderungen,^mit Ausnahme des Speichels, sind vermin- 
dert. Der Harn ist selten und fliesst. ohne Wissey des 
Kranken aus, es findet Verstopfung und manchmal unwill- 
kürliche Aussonderung der Faeces statt ; dann aber hat 
die Hydrocephalie einen hohen Grad erreicht. Alle diese 
Symptome haben früher oder später einen vollkommenen 
Blödsinn, Blindheit^ Taubheit, Stummseyn, mit einem 
Worte einen durchaus negativen Zustand der geistigen 
und sinnlichen Vermögen zur Folge. Die Deglutitlon wird 
schwierig, die Hydrocephalen nagen an den Fingern, die 
sie unaufhörlich in den Mund stecken ; der Puls ßngt 
au schwach, unregelmässig, aussetzend zu werden: die 
Hände und die Füsse werden kalt^ und eine Apoplexie 
endigt dieses elende Daseyn. 

Feiler behauptet^ dass man die chronische Hydroce- 
phalie erkennen könne, wenn das Kind sich noch im mut- 
terlichen Schoosse befindet; allein ich glaube, dass die 
bei manchen neugebornen Kindern, oder wenn die Krank- 
heit kaum anfangt, so schwierige Diagnose dieser Affek- 
tion ganz unmöglich festzustellen ist, wenn das Subjekt 
sich noch in der Gebärmutter befindet. Bei der Geburt 
ist es für das Leben der Mutter und für die Ehre des 
Arztes von Wichtigkeit, dass die Hydrocephalie erkannt 
wird. Es erhebt sich hier eine wichtige Frage: ob näm- 
lich das unregelmässige Volumen des Kopfes diesem Theile 
des kindlichen Körpers gestatten wird, durch das kleine 
Becken zu gehen, oder ob die Perforation des Schädels 
und seifli^ Euthirnung zur Erhaltung des mütterlichen 
lidiäis nothweudig und unerlässlich sind. Gölis behaup- 
let, dass es in den ersten Monaten der Schwangerschaft 

t;anz ausser den Grenzen der Möglichlieit liege, zu er- 
nennen, ob der Fötus hydrocephalisch ist oder nicht; 
er hält das Vorhaudenseyn dieser AfFektion nur iii dem 
Falle für wahrscheinlich , wo die Mutter schon weluere 
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hydrocephalische Kinder gehabt hat, wenn sie schwach 
ist) wenn sie in einem vorgeschrittenen Alter concipirt 
hat, und wenn sie während ihrer Schwangerschaft die 
nämlichen Erscheinungen wie in den früheren Schwan- 
gerschaften, deren Resultat ein hydrocephallsches Kind 
gewesen war, darbietet. Er glaubt ferner, dass das Grei- 
senalter des Vaters, der Missbra,uch, den er mit Spiri- 
tuosen Getränken getrieben hat, sein habitueller Zustand 
von Trunkenheit durch den Branntwein, ebenfalls Ur- 
sachen der angebornen chronischen Hydrocephalie sind. 
Die chronische Hydrocephalie mit Volumveriiiinde- 
rung des Kopfes ist .immer angeboren; meistentheils sind 
bei der Geburt dieser Kinder die Fontanellen geschlos- 
sen lind die Nähte verknöchert, wenn die Geburt schnell 
und leicht von statten ging. Die meisten von diesen 
hydrocephalischen Kindern sterben während der Geburt 
oder kommen sehr kurze Zeit nach ihrer Geburt unter 
Konvulsionen um. Denn die kleine Zahl, welche dem 
Tode entgeht, stirbt endlich nach Verfluss einiger Wo- 
chen, einiger Monate oder höchstens eines Jahres; sie 
sind gänzlich ihrer intellektuellen Vermögen beraubt, und 
Ihre Sinne sind obliterirt. Der Kopf dieser kleinen We- 
sen läuft stets nach seinem Scheitel zu spitz aus und 
Ist auf den seitlichen Partien nach dem Ohre zu depri- 
inirt, die Stirn ist ebenfalls abgeplattet und der Kopf 
mit dicken Haaren bedeckt. Die Äugen befinden sich in 
einer fortwährenden konvulsivischen Drehung; sie sind 
für das Licht unempfindlich, die Pupille ist sehr erwei- 
tert, und in manchen Fällen schien die Iris mit der Horn- 
haut verwachsen zu seyn. Das ganz ausdruckslose Ge- 
sicht ist das Bild der Dummheit. Ihre Gefrässigkeit ist 
Sross, und doch geht die Ernährung schlecht Von statten; 
ie Deglutition der Flüssigkeit ist schwierig; sie verlie- 
ren den Athem und stehen manchmal in Gefahr zu er- 
sticken. Die Stuhl- und Harnausleerungen sind unwill- 
kürlich: die Stimme ist nur ein schwacher und heiserer 
Laut; nie Füsse sind gekreuzt und liegen auf einander; 
die Oberschei^el sind gegen den Unterleib angezogen. 
Diese Unglücklichen können niemals aufrecht stehen oder 
gehen. Die Fusszehen sind häufig spasmodisch gegen 
die Fusssohle gebeugt. Ich habe deren gesehen, die fort- 
während eine Beuge- und Streckbewegung des Kopfes, 
oder eine Bewegung von rechts nach links machten. Dicttc 
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Bydroceplialen mit kleinem Kopfe verfallen, wenn man 
sie scliüttelt, oder Kenn sie eine starke und plötzliche 
Bewegung mit dem Kopfe machen, in eine Art Komaodct^ 
Betäubung. Das Gesicht wird dann gefärbt, violett, die 
Respiration beschwerlich; die Venen des Halsesund des 
Kopfes sind angeschwollen und ausgedehnt, das Herz und 
die Arterien geben nur langsame und schwache Schläge, 
die Extremitäten sind kalt. Diese unglücklichen Kinder 
scheinen nur ein vegetatives Leben zu besitzen; sie zei- 
gen keinen Funken von Vernunft und sind eins, der trau*- 
rigsten Bilder menschlichen Elends. 

Aus Beobachtungen, die Im Spital der Findlinge ge- 
macht worden sind, ergiebt sich, dass, wie schon er- 
wähnt, die Hydrocephalie manchmal statt findet, ohne Ir- 
gend eine Verändern nz in den Dimensionen des Kopfes her- 
voi'zubringen. Diese Varietät ist sogar die häufigste ; ich 
habe sie mehrere Male angeboren gesehen, und die Schrift« 
steller fuhren Beispiele an, wo die Krankheit zufällig 
In einer mehr oder weniger von der Geburt entfernten 
Epoche eingetreten ist. Gölis sagt, dass sie meistentheils 
während des jugendlichen oder männlichen Alters zum 
Vorschein kommt,; dass aber das Greisenalter nicht frei 
davon Ist. Selle nennt sie Hydrops cepfiallcus. Die Symp- 
tome dieser Art Hydrocephalie sind die nämlichen wie 
die, wo das Volum des Kopfes ausserordentlich gross ist« 

Die dritte Art in Beziehung auf das Volum des Kop- 
fes charakterisirt sich durch «ine mehr oder weniger 
beträchtliche Zunahme der Dimensioilen des Kopfes. Da 
sie meistentheils angeboren ist, so macht sie die Geburt 
schwierig oder seifist unnioglich, und der Geburtshelfer 
wird genöthigt, den Schädel zu entleeren; Ist aber die 
Dicke des Kopfes nicht zu sehr vermehrt, und geht die- 
ser Theil durch das'kleine Becken hindurch, so nimmt 
das Volum des Kopfes in den ersten Jahren der Kindheit 
rasch zu. Dieses Wachsen geschieht nach und nach lang- 
samer lijld scheint gegen das männliche Alter, als der 
Epoche, wo die Schädelknochen fest mit einander ver- 
bunden sind; aufzuhören. Bei den Volumveränderungen 
des Kopfes treten die oberen Partien des Stirn- und 
Hinterhauptbeins, so wie die Seitenbeine, nach aussen 
und geben dem Schädel eine eigenthümliche.Form und 
eine verhältnissmässig weit grössere Ausdehnung, als 
die des Gesichtes ist. Oft sind alle Nähte, wie Wir schon 
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bei der anatomischen Heifcliaffenheit ' des Söliädejs und' 
des Geliirns angegeben haben, getrennt, und es stehen 
die Knochen so weit von einander ab, dass man nach 
TuLP, Dreyssio nnd Monko eine Fluktuation au den den • 
JHähten entsprechenden Stellen fühlen kann. Die Venen des 
Halses sind sehr sichtbar, und Lentin hat sie varikös ge- 
sehen. Die Schläfearterien und die Karotiden schlagen 
kräftig; die Augen sind immer tfaränend, beinahe ganz 
von den Augenlidern bedeickt, deren Winkel mit einer 
eiterförmigen Materie erfüllt sind , die '^Augäpfel verlie- 
ren nach und nacli an ihrer Beweglichkeit. Die Puprlllen 
erweitern sich in dem Maasse , als die Desorganisation 
des Gehirns zunimmt. Der Blick ist erchielend, und das 
Aiige ist meistentheils nach oben gerichtet ; später bringt 
der Kranke es abwechselnd in einer horizontalen Rich- 
tung von einer Kommissur der Augenlider zu der andern« 
wie der Schweber einer Pendeluhr. Feiler, GOlis und 
Schmidt haben die Augen gelähmt und nach unten gerich- 
tet gesehen. 

In* der ersten Periode habenrFRAKK, Michaelis, Schä- 
fer dargethan^ dass das Auge glänzend ist und an einer ^ 
Schwäche leidet, die immer zunehmend bis zur vollstän- 
digen Lähmung geht. Yooel und Monro sprechen von 
einem Schmerz in den Angäpfeln, dessen, Intensität, wie 
die Sensibilität dieser Organe, abnimmt. Die Schleim- 
membran der Nase, in der anfangs ein lästiges Kitzelii, ' 
später ein schmerzhaftes Prickeln statt findet^ ist stets 
trocken. Der Geruch geht wie das Gesicht verloren, hei 
manchen Hydrocephalen hat Gölis eine Verkehrtheit des 
Geruches {Olfadus spuriui) beobachtet. Die Kranken be- 
klagen sich über einen Geruch nach Rauch, nach ver- 
branntem Leinenzeug, nach verdorbenem Käse u. s. w. 
Allein diese Verstimmungen des Geruchsinnes gehören 
nur den beiden ersten Perioden an. Das selu* feine Ge- 
hör bei den Hydrocephalen von einigen Monaten oder 
einem bis zwei Jahren, was sich daraus erkennen lässt, 
dass das geringste Geräusch sie aufschreckt und manch*, 
mal Konvulsionen hervorbringt, dieses in der ersten Phase 
immer zarte Gehör verliert nach and nach von seiner 
Sensibilität und geht endlich gänzlich verloren. Es muss 
ein Geräusch sehr stark seyn, wenn es die Hydrocephfi« 
len Iiören sollen ; allein vor dieser gänzlichen Lähmung 
werden die Kinder durch di^ Töne verschiedentlich affizirt ; 
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bald erfreut nhd bemhi|^ sie der Ton , bald rekf und 
vemeUt er sie in einen spasmodischen Zustand. Ans- 
flusae ans dem 6eb5ro;ang^e sind selten. Ein Zeirhon, 
welches mehrere ber&hmte Praktiker, und nnter andern 
Fbiler, Schmalz, Gölis u. s. w. für ein solches ansehen, 
welches mit GeWissheft die zweite Periode der Krankheit 
ankündi^ , ist das reichliche Ansfliessen des Speichels 
nus dem Munde, der immer offen bleibt. Wenn der Kranke 
Rieh in einem solchen Alter befindet, dass er sprechen 
kann, oder die Krankheit noch nicht so weit vorgeschrit«' 
ten ist, dass Stnmmheit statt findet, so ist die Stimme 
näselnd, die Sprache lan^amer, der Kranke sucht dic^ 
Worte und rero^sst sie in dem Ang^enblicke, wo er sie 
aussprechen will; manchmal sucht er hartnäckig; eine 
oder mehrere Minuten lang einen Ausdruck, den er viele 
Male wiederholt, ohne eine Phrase beendigten zn können, 
In der letzten Periode artikulirt die Züngle gar niclit mehr 
oder nur schwierig; dci* Ton der Stimme ist traurig und 
monoton. 

Wenn man den Kopf schiitfelt, den Schädel perkn- 
f irf, öder einen Druck auf die Tlähte oder die ihnen ent- 
fiprechenden Räume ausübt, so beklagt sich der Kranke 
über Betäubnng, und man versetzt ihn in eiife manchmal 
von Konvulsionen begleitete komatöse Schwäche. 

Während der ersten Periode dieser Art Hydrocepfaa- 
lie erhalten sich die willkfirlichen Bewegungen noch, 
vtnd die Kranken könnien sitzen oder aufrecht stehen ; In 
der zweiten Periode sind diese Stellungen schwierig und 
Bogar unmöglich ; in der dritten Periode endlich , wenn 
die Kranken auf ihr Bette beschränkt sind,< treten Kopf- 
schmerzen, Schwindel, Neigung zum Erbreclien ein. In 
allen Stadien der Affektion istt der Unterleib verstopft, 
lind es können blos Abführmittel Stuhlausleerungen be- 
wirken. Während der letzten Phase geschieht die Ans- 
leerung der Fäkalmaterie und des Harnes unwillkiirlich. 
Kein Zeichen kann hier ans dem Volum des Bauches ent- 
nommen werden. Schmalz, Dreyssig, Gölis u. s. w. sa- 
gen, dass der Puls klein, zusammengezogen, unregel- 
inässig, manchmal aussetzend ist. Im Anfange bietet die 
Respiration keine Störung dar; ist aber die Krankheit 
völlig ansgebildet, so findet Dyspnoe, statt, und die Kinder 
fahren aus dem Schlafe auf; sie haben hänfige Erstik- 
i^nngsanfalle, vorzuglich wenn sie 'weinen, husten u. s.w. 
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lind manchinal Ist die Respiratfmi momentwebe aufgie- 
hoben , das Gesicht blau , der Körper steif. 

Die Lag;e des Kranken kann dem Arzte ebenfalls 
Zeichen liefern. Fehler hat bemerkt, und ich habe die 
Richtigkeit seiner Beobachtung zweimal bestätigt ge^ 
fanden, dass die Kranken sich auf das Gesicht legen, 
dass sie ilire Nase in das Kissen driicken ; sie sncheii 
mit dem Kopfe niedriger 2u liegen als mit dem übri« 
gen Korper, und alle Kranken benglen die Wirbel- 
sänle mehr oder weniger, tragen jedoch den Kopf 
nach hinten gehalten. Sie strecken die Arme in gerader 
Linie längs des Bauches aus, nähern ihre Hände, indem 
sie die Finger kreuzen , und legen sie so zwischen ihre 
magern und gegen den Unterleib angezogenen Oberschen- 
kel. Die einige Jahre alten Kinder, so wie die altern 
Subjekte haben in der völlig ausgebildeten Krankheit 
einen sehr schwierigen, schwankenden Gang* Die Kran- 
ken legen die Füsse, indem sie die Unterschenkel kren- 
zen, vor einander, und die Spitze der Fusse ist stark 
nach innen gekehrt. 

GöLis sagt, dass die Hydrocephalen auf eine eigen-^ 
thumliche Weise ihre Leidenschaften ausdrucken. Sind 
sie zornig, oder wollen* sie ihre Freude beweisen, so 
machen sie mehrere Luftspriinge, wobei beide Fusse aus- 
gestreckt sind, die Arme >längs des Körpers herabhängen 
und die Hände nachenformig gebogen sind ; sie lachen 
mit Ekstase oder schreien mit Heftigkeit. 

Die Diagnose des Anfangs des chronischen Innern 
Hydrocephalus hat vielleicht kein sichereres Zeichen, 
als die zitternde Bewegung der willkürlichen Maskeln 
und das Unverniögen , den Körper im Gleichgewichte 
zu erhalten. Macht die Affektion Fortschritte und geht 
' sie dec Desorganisation des Gehirns entgegen, so ver- 
liert sich das Vermögen zu gehen und sich aufrechtv 
zn erhalten, und die Kranken fallen, wenn sie auf 
ihre Füsse gestellt werden, bald um, wenn sie nicht 
unterstützt >verden. Noch später sind die willkürlichen 
Bewegungen unmöglich, die untern Gliedmaassen ge^ 
lähmt, und die Füsse schwellen gegen das Ende der 
letzten Periode kurze Zeit vor dem Tode an. Büttner 
sagt, dass das Hervorbrechen der Zähne sich ver- 
späte; allein diese Erscheinung ist sehr unbeständig und 
manche Hydrocephalen entwickeln sich eben so frühzeitig 
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\\\e die gesnnden Kinder; wohl aber werden die Zahne 
nehv schnell gelb nnd kariös. I>a8 Zälmeknlrscben oder 
die voll den Kranken fortwährend gemachte Kaubewe- 
gung nutzen ebenfalls diese kleinen Knoclren ab. Die an- 
fangs leicfat^Deglutition wird beschwerlich, später manch- 
mal ganz und gar unmöglich. Der immer «rehr starke 
Appetit und die, wie es scheint, nicht merklich gestdrte« 
Verdauung sollten vermuthen lassen, dass die Ernährung 
immer zweckmässig vor sich gebe, und doch verfallen 
die Kranken in eine ausserordentliche Magerkeit. Die 
Stühle sind selten, die fäkalmaterien hart ; der Harn Ist 
bleich oder zitrongelb, er lajs^ert nur ein weissliehes 
Sediment ftb, wenn im Verlaufe der Innern chronlscfhen 
Hydrocepbalie die Symptome der akuten Wassersucht 
der Gehirn Ventrikel zum Vorschein kommen.' Wenn Wi- 
GAND «in kreideäiinliches Depot gesehen hat, so kann es 
nur unter dem eben erwähntert Umstände geschehen sreyn, 
der von den Schriftstellern nicht angegeben worden ist; 
wenn wir 6<$tis ausnehmen, welcher mit Recht sagt, dass 
die an chronischem Innern Hydrocephalus leidenden Kran- 
ken eben so oft mit allen der akuten Hydrocephalie eigen- 
thümlichen Zufällen, als dm hektischen Fieber oder an der 
Apoplexie sterben. Der nämliche Schriftsteller sagt, dass 
die Kinder mit unregelmässig kleinem oder unregelmässig 
grossem Kopfe schneller abmagern, als die, deren Kopf- 
form keine Veränderung" erlitten hat. 

Die nächste Ursache der chronischen Hydrocephalie 
und aller der Zufälle, zu denen sIcl Veranlassung gibt, 
ist die Kotfg^stion von serösen , set<oseiterigen , eite- 
rigen Flüs§^if keiten u. s. w. in die Schädelhöhle oder 
in irgend eine Pattie des Gehirnes, durch deren Ge- 
genwart- ein Dhick auf das Gehirn oder seine Anhänge 
hervorgebracht und • Anomalien in den Verrichtungen 
des Nervensystems veranlasst werden ; und das. Vor- 
herrschen der Aushauchung über die Aufsaugung unter- 
hält die Permanenz der Zufälle. Die Heilanzeigen müs- 
sen sich auf die K^eniftniss und Würdigung der prädls- 
ponireäden unfd erregenden Orsacfaen, so wie auf den 
anatoUfi^rcheif Zustand der Theile , ohne welche die Be- 
handlung hyi^öthetisch oder rein empirisch seyn würde, 
Imsiren. 

' Die anatomischen Veränderungen lassen sich auf drei 
verschiedene Zustände des Gehirns zurückfahren : 1 } auf die 
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UnvoMkominenheit seiner Entwiekelung und ineisteiitheils 
auf das Fehlen einiger seiner Theile;^^) auf die Ans^ 
dehnnng der Substanz dieses Organs und auf die Ver- 
grösserung der Ventrikelhölilen durch eine mehr oder 
weniger reicMiehe Flüssigkeit;; 3) der dritte Zustand wäre 
die Gegenwart dieser Flüssigkeit nicht in den Gehirnhöb- 
len^ sondern blos in dem Räume, den die beiden Blät- 
ter der Spinnwebenhaüt zwischen sich lassen. Ich glaube, 
dass der erste Zustand den ersten Perioden der oi^an!* 
sehen EntWickelung des Gehirns angehört, und dass, in« 
dem die Erzeugung, der Gefairnsubsfanz durch eine bis 
jetzt unbekannte Ursache gehindert wird, eine seröse . 
Ansbfiuchiing ihre SteUe vertritt. Es steht nicht in un- 
serer Gewalt, dieser UnvoUkommenheit abzuhelfen ; man 
hat keine Hoffnung, dass die so organisirten Kinder einige 
Zeit leben können, und wir haben gesehen, dass alle 
Hydrocephalen^ die im mütterlichen Schoosse bei ihrer 
Geburt oder kurze Zeit «ach ihrer Geburt starben, die- 
sem ersten pathologischen Zustande angehörten. Ich habe 
schon gesagt, dass die Anencephalen dieser Gattung von 
Veränderung angereiht werden müssen, und dass sie sich 
nur durch den Erguss^der Flüssigkeit in einer dem Er- 
scheinen der Krankheit nähern Epoche voti ihnen unter- 
scheiden. Man sieht wohl ein, dass jede arzneiliche oder 
wundärztliche Behandlung unniitz seyn oder das Ende 
der Kranken nur beschleunigen würde. 

Der zweite Zustand, wo nämlich die Flüssigkeit sich 
in den Ventrikelhöhlen befindet, gehörfeiner welter vor- 
geschrittenen Epoche der organischen Entwickelung an. 
Das Gehirn ist schon in allen seinen Theilen vorhanden, 
allein keiner ist noch zu seiner vollständigen Ent^icke- ' 
lung gekommen; die Flüssigkeiten^ mit denen die Ven- 
trikelhöhlen primitiv angefüllt sind, sind nicht aufgesäugt 
worden, die Aushauchung dieser Flüssigkeit geht fort- ' 
während und in Verhältnissen \ welche die der Aufsau- 
gung überschreiten, von statten ; da die Ansammlung vöii 
Flüssigkeit langsam vor sich geht, die verschiedenen 
Partien des Gehirns vorhanden sind und die Masse die- 
ses. Organs manchmal beträchtlicher als gewöbtflioh ist, 
so kann das Subjekt leben und die Daner seines Lebens 
von der Schnelligkeit der Absonderung oder von detti ' 
Verhältnisse , was zwischen dieser Verrtehtung und dei* 
Aufsaugung statt findet , abhängen. Vermehrt sich üle 
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Fiussigfkelt langMin, so kann der Kranke viele Jahre 
leben ; in dem entgegeng^eaetzten Falle stirbt er in der 
ersten oder z%veiten Perlode seiner Kindlieit; hat sich 
endlich das Serum in der Hohle der serösen Membran 
angesammelt, so Ist es das Produkt einer Entzündung, 
deren Verlauf nicht sehr rasch gewesen ist. Die Unter- 
suchung des Körpers der Hydrocephalen hat das Fehlen 
des Gehirns oder mehrerer Partien des Gehirns in dem 
von uns aufgestelltefa ersten Zustande oder der erste» 
Art dargethan ; die gehemmte Entwickelung kann nicht 
blos durch das Fehlen dieser Thelle, sondern auch durch 
andere ßildungsfehler, wie z. B. die Hasenscharte, die 
Spina bifida u. s. w., von denen es bekannt Ist, dass sie 
einer fr&hern Periode der Entwiekelung der Organe an- 
gehören, nachgewiesen werden. Die anatomischen Kenn- 
zeichen des Gehirns , dessen Entwickelungsphasen mau 
1'etzt gut kennt, beweisen, dass die chronische innere 
lydrocephalie der Ventrikel einer frühem Blldungspe- 
rlode des Gehirns angehört. Endlich trifft die Hydroce- 
phalie, wo das Serum sich uiclit im Gehirne, sondern 
blos in der serösen Membran befindet, immer mit einer 
vollkommenen Entwickelung des Organs zusammen, 
welche darthut , dass ihr Ursprung nur bis auf die letz- 
ten Zeiten des Fötuslebens und öfter noch auf die ersten 
Jahre des kindlichen Lebens zurückgehen kann. Die Spu- 
ren der Entzündung auf der serösen Membran gestatten 
keinen Zweifel, dass hier die Flüssigkeit das Produkt 
eines ganz eigenthümllchen Processes ist, und wir be- 
merken, dass die Entzündungen der Splnnwebenhaut auf 
der äussern Partie des Gehirns sich durch eine chroni- 
sche Hydrocephalie in der grossen Höhle der serösen 
Membran endigen können, während bei der akuten inner» 
Hydrocßphalle, die direkter und kräftiger die Verrlcit- 
tungen des Gehirns betheiligt und nicht in den chroni- 
schen Zustand übergeht, die Flüssigkeit aufgesaugt wer- 
den muss, wenn der Kranke nicht sterben soll.. Wir 
haben kein ganz authentisches Beispiel von chronischer 
Innerer Hydrocephalie, d. h. von Hydrocephalie, wu 
das Serum sich in den Ventrikelti befand, Und die 
auf eine akute Hydrocephalie oder Wassersucht des Ge« 

liirns gefolgt ist. Die chronische iiinere Hydroce- 

ph^ilie dürfte demnach immer einem ursprünglichen Bil- 
dungsfchler angehören^ und die äussere araclinoideisek 
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ehrottische Hydrocephalie , d. b. die, wo das Sentn tu 
der serdsen Membran, die Ton der barten Hirnhaut 
auf die Windungen des Gehirns iibergebt, enthalten 
Ist, wurde eine von dep Erscheinuneen der chroni«* 
sehen Araehnitis seyn und von dieser £ntziindung; ab« 
bangen. 

yleiwlogu. RosENSTBiN, Stbuvs u. s. w. "sageu, dass 
die Kinder snr innern chronischen Hydrocephalie dispo- 
iilrt sind, wenn sie sich noch im m&tterliclien Schoosse 
befinden. Es muss dies >wobl so seyn , weil viele Hydro- 
cephalen mit dieser Krankheit, die die Geburt oft schwie- 
rig macht, geboren werden. Es muss irgend eine Dispo- 
tion in der Frucht oder in der Mutter vorbanden seyn, 
weil wir finden, dass die meisten chronischen Hydroce- 

Iihalen von einem Mangel in der Entwicicelung des Ge- 
lirns abhängen, ujid wen es mehrere Beispiele von Fraiien 
gibt, die nur hydrocephalische Kinder zur Welt brachten. 
Welches ist nun die Ursache dieser Erscheinung? Wir 
wissen es nicht. Man gibt sie gewöhnlich dem Einflüsse 
der mutterlichen Einbildungskraft schuld; allein ohne 
die Möglichkeit dieses Einflusses läugnen su wollen, so 
glauben wir doch , dass man ihr Wirkungen zuschreibt, 
die ihr ganz fremd sind. Der Verdruss, der Schreck 
und Leidensscbaften aller Art, welche die schwangere 
Frau betrefi*en können, sind ebenfalls unter die Ursachen 
der Hydrocephalie gerechnet worden. Die Krankheiten 
der Mutter während der Schwangerschaft, ihre Schwäche 
in Folge des Alters oder pathologische Umstände, das 
Greisenalter des Vaters, endlich eine Art Erblichkeit 
oder Disposition, die sich nicht definiren lässt, werden 
ebenfalls als Umstände angesehen, die die chronische 
Hydrocephalie hervorbringen können. P. Fkauk sagt, dass 
eine Frau sieben Mal gebar und jeder Zeit ein hydroce- 
phalisches Kind zur Welt brachte. Ein sechzigjähriger 
Mann, ein wackerer Zecher, hatte mit seiner starken, 
jungen und gesunden Frau drei Kinder erzeugt, die alle 
Uydrocephalen waren.^ Wir könnten hier noch viele an- 
dere Fälle von hydrocephaliscben Kindern anfuhren, de- 
ren Vater oder Mutter Trunkenbolde waren. Einige 
Patholoo^en rechnen unter die Ursachen der Hy^roce-* 
phalie die Umschlingung des Nabelstrangs um den Hals 
des Kindes. Die Kleider, welche die Mutter während 
ihrer Schwangerschaft trägt, sind nicht ohne Wichtigkeit 
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fär 4ie Eoistehiing der Krankheit: so«. B. köniieii die 
Gürtel, die Schnüneibdkeii, deren steh die Frauen bedie« 
«ueo., lind mittels deren, sie oft Ihre Sohwangersehaft zu 
verbergen suchen, dadurch, dass %kt die freie EntWicke- 
lang der Gebärmutter im Unterlelbe verhindern, auch der 
gekörigen Entwickelung des Fötus hinderlich seyn. Es 
ist Tbatsaolie, daas die angeborne Hydroeephalfe und die 
andern -Bildungafehler der Kinder häufiger bei Mädchen, 
die 9iu Mütter« werden, als hei verheiratheten Frauen 
vofkoQimou ; wa^ win in den Spitälern sieht, wo diese 
Frauen niederk^Mninen. Dieser Uatersehied kann nur 
-durch den Druck des Bauches, um die Schwangerschaft 
zu verbergen, oder durch die Gemuthsbewegungen, denen 
diese UnglückUeheQ ptreis gegeben sind, erkläi*t werden. 
Die auf de^ Kopf des Kiiides während der Geburt 
ausgeübten Gewaltthätigkeiten , das Zahngesobäft, die 
Skrofeln , die Eutsündungen des Unterleibes und haupt- 
fii^chiich die Darm -^9 Gekrös-, Leber-, Bauchfellßiitzäu« 
düng u. s. w, sind ebenfalls für lauter Ursachen der Hy- 
drocephalie gehalten worden. Die Unterdrückungen aku- 
ter oder chrc^iischer Hautentzündungen und vorziiglich 
Kopfaussehlige , die Crustae mucosae , der Favus , die 
Porrigo und vlntertrlgo müssen in dieselbe Reihe gestellt 
werden* Wir miüssen ferner in Beziehung auf die kleinen 
Kinder die solilechten Nabrongsmittel, deren Genuss die 
Darmentzündung heryorbringt, rechnen. Die den neu- 
gebornen Kindern gegebenen Spirituosen, erregenden und 
abführenden, Mittel,, die Kompression des Körpers und 
besonders des Bauches durdi die Wickelsohnur oder durch 
zu enge Kleider können eine filutkongestien nach dem 
Kapfe und in Folge davon eine^Aussehwitzung voaSemm 
in den Schädel hervorbringen ; allein diese letztem Ur- 
sachen gehören der erworbenen Hydrocephalie an, und 
in diesem Falle geht die Entzündung der Hiruhänte dem 
Ergüsse der wässerigen Flüssigkeit voraus. Die. eben 
gegebene Aufzählung der prädisponirenden Ursachen ist 
unstreitig zu allgemein und zu unbestimmt und macht wohl 
das Verlangen nach bestimmtem Daten rege; allein es 
ist dies AUes, was die Wissenschaft hier jetzt besitzt. 
Ea gibt jiedoeh Umatände, welche die Pathologen auf die 
errf^^ndeii Ursachen .bezieheii , und die in der That mit 
der Erzeugumg der Hydrocephalie in einer nähern Ver- 
bindung zu stehen scheinen : es sind allgemeine. oder 
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Örtliche. So z. B. kann die EracbutteroDg des Oeblnis 
Jurch einen Fall, durch Schläge, Stösse, uninässlges 
Wiegen auf einem unebenen Boden, oder das Wiegen 
auf den Armen, wodurch man die Kinder betäubt und in 
einen soporösen Zustand versetzt, endlich alle Erregungs- 
mittel für die Verdauungsorgane durch eine sympathische 
Wirkung die Hydrocephalle hervorbringen.. Göus berich- 
tet, dass ein Arzt, ein eifriger Anhs^ger der BRowN'sdien 
Lehre, seine Kinder van ihrer Geburt an Mallagawelu 
4)der mit Zimmt bereiteten Wein geniessen Hess; sie 
magerten schnell ab und starben alle am chronischen 
Hydrocephalus* Er sagt auch , dass zwei Markelende- 
riunen, die ihre Kinder an den Branntwein gewöhnen 
wollten , sie dadurch an chronischer Hydrocephalle ver- 
loren« Endlich haben wir mehrere Beispiele von Entzün- 
dungen des Gehirns oder seiner Höhlen bei kleinen Kfu- 
dern gesehen, die dadurch veranlasst worden waren, dass 
unvorsichtige Eltern oder Aerste Wein , China und an-> 
dere touisöbe underregende Mittel in Fällen von Diarrhöe 
verordnet hatten. Endlich erwähnen wir noch, dass die 
chroiHSche Hydrocephalle von der Ruptur eines lympha« 
tischen Gefässes in die Schädelhöble entstehen kann; um 
von einer Ursache dieser Art zu sprechen, messen wir 
uns auf die Autorität P. Frank's und BoasiEFti's berufen 
können, und selbst dann wagen wir kaum daran zu glauben. 

Ausgänge und Prognose. Der Tod« ist der häufigste 
Ausgang; ja wir müssen sogar sagen, der gewöhnliche 
Ausgang der Hydrocephalle. Man sagt auch, dass die- 
ser Erguss sich unter Hervorbringung einer andern Af** 
fekllon endigen könne; allein es ist dies weniger eiir Aus- 
gang, als eine Formveränderung. So z. B. werden Hydro- 
cepbalen manchmal zu Blödsinnigen u. s. w. 

Der Ausgang durch die Wiederkehr der Gesundheit 
ist der seltenste, und wir glauben nicht, dass es ein ge- 
hörig bestätigtes Beispiel für den angebornen Hydroce^ 
phalus und vorziiglich fiir den, wo das Gehirn unvoll« 
kommen gebildet ist , gibt. Wenn die Krankheit bis in 
die Periode der Desorganisation gelangt ist, wenn eine 
Entzündung das Gehirn ergriffen hat, wenn eine skrafu- 
löse, skorbutische oder syphilitische Kachexie vorhanden 
Ist, so hält mau die Heilung fiir unmöglich. Eine grosse 
Einfochlieit in der Krankheit, die Gegenwart der F)»s^ 
ftigkeit In geringer Quantität In der äussern Höhle der 
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Spiunwebeuhaut, die Iiitegritit der zum Leben Wesent- 
lich uotbweudigeu Orgaue, die Abwettenheit jeder Kum- 
plikatiou , Kraft iu der KoustitutioH des Subjektes siud 
tlie Bediugung'eu, ohne die man nicht auf Heilung hoffeu 
kann» Die Wiederkehr zur Gesundheit kann hier nur von 
deu Heilmitteln erwartet iverden, da die Natur von selbst 
keine Heiluugbewirkt. Doch hat man von Schweisseti, 
Durchfallen, Hautausschlägen und andern spontanen kri- 
tischen Bewegungen gesprochen, durch welche die üatur 
den Erguss beseitigt und die Gesundheit wieder herge- 
bteilt hat* Auf SP glückliche Anstrengungen darf mau 
aber nicht rechnen. 

Die Todtlichkeit des chronischen Hydrocephalui^ ist 
ton allen Beobachtern, die diese AfFektion studiit haben, 
anerkannt worden. Plenk, Girtammbr, Kosenstein, Bcitt- 
NER, Struve, Drsvssig, Mercati, Feiler, Henke, Gölis 
u. s. w. erklären alle Kinder,, die mit dem iiinern chro- 
nischen Hydrocephalus geboren werden, so wie die, bei 
denen diese Krankheit sich kurz nach der Geburt ent- 
wickelt, für unrettbar verloren. Wir theilen ganz Ihre 
Mei|iung. Galen, Paul von Aegiua und Astius hat- 
ten schon die Unheilbarkeit des chronischen Hydroce- 
phalus eiikannt; allein Zacutus Lusitanus und Fabricius 
von Aquapende Ute glaubten, dass man manche Hy- 
ifroceptialen heilen könnte. P. Frank nimmt, obschon ei: 
erklärt, dass dle&u Krankheit ausser dem Bereiche der 
Kunst liege, doch einige Ausnahmen an; er führt eineu 
Fall an , wo bei einem Kinde der Eintritt einer skrofu- 
lösen AiTektion einen Innern chronischen Hydrocephalus 
beseitigte. 

Behandlung. Man ist über die zu erfüllende Indika- 
tion bei der Behandlung des chronischen Hydrocephalus 
einig: dass man nämlich die Flüssigkeit, wovon der Kopf 
ei:rüllt ist, zu beseitigen sucht und den Erguss einer 
neuen Quantität verhindert. Die dabei befolgten Metho- 
den haben die Kamen palliative, kurative und 
Präservative erhalten. Wenn man die Unheilbarkeit 
einer Krankheit nach der Zahl der zu ihrer Behandlung 
vorgeschlagenen Heilmittel erkennen kann,- so muss mau 
erwarten , dass zur Beseitigung des chronischen Hydro- 
cepalus eine unglaubliche Men^^e Heilmittel in Anwenduufc 
Itekommen sind. Die reizenden Diuretica, die gelind 
abfuhrenden oder drastischen, die scbwcisstreibcudeii. 
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die syalagogischeii, die narkotisctien, die bittern tonischeif^ 
die diffiisibelu Mittel siud tim die Wette ia Gebraucli ge- 
zognen worden; allein die geruhmtesten Heilmittel sind die 
Abführmittel, die Mercurialia, sowohl zu Friktionen, als 
innerlich, die Digitalis purpurea, die Kahtharidentink- 
tur u. s. w. Eins der Hauptoiittel von Blancard und Fa- 
BRiGius bestand darin, dass man den Kopf beständig warm 
hielt, indem man ihn entweder mit heissem, in einer Blase 
befindlichen, Sande bedeckte oder einen in kochendes 
Wasser getauchten und gut, ausgedrückten Schwamm an- 
wendete. Der äussern Heilmittel gibt es ebenfalls eine 
fi^rosse Menge. Flajami und Plenk wendeten den Squil- 
laessig an ; PERCivAL'das Unguentum neapolitanum ; Zwin* 
GBR, SoR^AiT, Meun rieben den Kopf des Kranken mit 
ätherischen Oelen oder mit einer Misdhung von Fett, 
Naphtha, Alkohol, Terpentinessenz ein. Boerhave, Bor- 
siERi, Hecxer rathen die Fomentationen mit aromatischem 
Weine an. Seit den ältesten Zeiten bediente man sich 
der Kataplasmen, die man ans Kalkwasser, Weinberg- 
schnecken und aromatischen Pflanzen bereitete. Die 
Keuern bedienen sich nicht mehr dieses sonderbaren 
Gemenges. Psab (?), Deleurye haben die trocknen aroma^ 
tischen Fomentationen empfohlen, und andere Praktiker 
bedeckten den Kopf mit verschiedenen Pflastern, und be* 
sonders mit dem JuNKER'schc^n, von dem die Seife und der 
Kampher einen Bestandtheil ausmachen. Johnston, Per- 
DULCis, MoNRo Hessen ihre Kranken wollene, in wesent- 
liche Oele und spirituöse Flüssigkeiten getauchte Mützen 
tragen. Michaelis und Gmelin rühmen die reizenden Kly- 
stiere; Heister hat die blutigen Schröpfköpfe empfohlen. 
Die Alten und viele Neuere wollen, dass man Incisionen 
mache, Kaiiterien lege oder das Glüheisen anwende. Die 
langsame oder schnelle Entleerung der ergossenen Flüs- 
sigkeit mittelst einer Operation ist von zahlreichen Schrift- 
stellern vorgeschlagen und von andern getadelt worden. 
^Di^ Erfahrung hat bewiesen, dass der Tod sehr bald aujf 
die Entleerung ^der Flüssigkeit folgte. Anders verhält es 
sich mit den Fontanellen, durch die das Leben des Kran- 
ken niemals gefährdet wird. Göus will die glücklich- 
sten Resultate in der ersten und zweiten Periode durch 
sie erhalten haben. Die Vesikatore haben ebenfalls gut^ 
Dienste geleistet, wenn die Krankheit auf das Zi^rüqktre- 
ten eines Exanthems gefolgt war; und Göus behauptet, 

. AnaUklen, XII. Htß. 25 
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dasff sie in den Fällen , wo man ^ine antiphlog^istische 
Heilwirkung^ hervorbringen will, als Revulsiva unerläss- 
lich notliwendig; sind. 

Wenn alle .arzneiliehen A>gentien fruchtlos g^eblieben 
ftind, so ist die Perforation oder Trepanation des Sel^ä- 
deis als letzte Hülfsquelie von Monro, Sorbait, Lecat^ 
JvvKEVL, AsTLEY - CooPER u. s. w. angegeben, und von 
PoRTENäcULA{>, BoRsiERi, Mercati uud einer grossen Menge 
der erfahrensten neuern Aerzte getadelt worden. Diese 
letztere Meinung scheint uns die richtigste j»u seyn, Denu 
dieKenntniss des anatomischen Zustandes der Tbeile thut 
dar, dass man nichts von diesem Mittel bei den ange- 
bornen Hydrocephalen hoffen darf, es mag nun entweder 
das' grosse Gehirn nur zum Theil vorhanden seyn, oder 
.die Flüssigkeit die Ventrikelhöhlen ausdehnen. Diese 
Entleerung führt den Tod mehr oder weniger schnell her- 
bei, und trotz des verzweifelten Zustandes kann nichts 
eine Operation entschuldigen, die das Ende der Kranken 
beschleunigt und sie finnützen Schmerzen aussetzt. 

Göus räth den Gebrauch des Kalomels innerlich und den 
des Unguentum ncapolitanum und der Wacholderbeere/i 
äusserlich an. Er lässt den Kranken eine wollene Mutze 
tragen, lässt ihn schwach reizende alkalische Bäder neh- 
men«, setzt Fontanelle und unterhält sie mit dem Seidel- 
bast, dem Tai'tarus stibiatus u. s. w. Wenn einige ent- 
zündliche Symptome zum Vorschein kommen, so bekämpft 
er sie mit Blutegeln; und wenn \]er Kranke durch die 
Krankheit geschwächt worden ist, so unterstützt er seine 
Kräfte durch milde tonische Mittel, vorzüglich durch die 
China. Die diuretischen Mittel sind ebenfalls von diesem 
Praktiker angewendet worden. 

Das Kalomel ist, diesem Praktiker zu Folge, das 
Heilmittel xar ^£o;^v, es mag nun allein oder mit andern 
Heilmitteln angewendet werden. Es passf in der ersten, 
in 'der zweiten Periode , und kann auch noch spater als 
palliatives Mittel gegeben werden. Es beweist sicH in 
jedem Lebensalter wirks'am und kann trptz der Kompli- 
kationen, den Skorbut ausgenommfen, verordnet werden. 
Man muss zu der nämlichen Zeit, wo man den Mercurius 
dulcis innerlich nehmen lässt, den Kopf mit dem Unguen- 
tum neapolitanum und mit Wacholderbeeren einreiben 
und die wollene Mutz6 aufsetzen lassen, die durch fort* 
währende Reizung des Kopfes, dessen Haare abgeschnitten 
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Worden sind, eine^hefbame' Revutdoa bervorbringl. Der 
■Gebrauch dieser Mutze sj^ielt' in der radikalen Behandlung^ 
von G7&LIS eine ^rosse^Roile*»» Sie darf während der-gao- 
zen Dauer der Behandlung Iniebt abgelegt werden. • > 

Die reizenden allgemeinen Bäder nehmen ebenfalls 
«i^en hotreniRa^g unter den gegen'den chronischen Hy* 
drocephalus. empfohlenen Heilmitteln ein. ' Sie vertheilen 
«anf eine af%emeine und gleichförmige Weise die örgia^ 
nische Thätigi^eit über die ganze äussere OberfläclMr des 
Körpers und bewirken durch diese Erregung eine wohl- 
Ihätige Revulsion. Beachtung verdient die Empfehlung 
von GöLis , dass man die Kranken, welche >Kalomel nefah 
'men, keine vegetabilischen Nahrungsmittel^ in denen sich 
Säuren ^befinden , geniessen lässt» Zahlreiche Beobaeh| 
tungeh haben ihn überzeugt, dass diese Nahrungsmittd 
sehr heftige Koliken verursachen und die Entwickelnng 
tödtlicher Darmentzündungen veranlassen. Man mnsll 
auch zu grosse Kopf wärme, Erschütterungea desr.Gefi- 
hirns, heftige Leidenschaften vermeiden. JDeir K+anke 
muss der freien Luft, jedoch vor den SounenstvIiUei 
geschützt, ausgesetzt seyii. ' Diese Behandhing. « npiss 
mit Ausdauer durchgeführt ^ werden, denn. man eärkennt 
manchmal nur erst nach acht oder zehn Woobeuilbre 
guten Dienste. Gewährt ^sie kein' genügendes »Resultat^ 
und geht die Krankheit trnmerklich In ifarie letatei-Pe^ 
riode über, so muss man den Kranken durch tonisch« 
Mittel unterstützen , ikm sein Ende so wdit als jnoglick 
iiinauszuschieben. Man errege ferner die Exulo>len^i um 
die Absonderungen zu vermehren; der Kranke nehme 
eine Lage an, wobei der Kopf erhöht ist, und halte sieh 
in einem massig erwärmten, • von jedem Geräusche ent- 
fernten Zimmer auf. . .. ;« 

Prophylaxis. Die präservative BehiEindlungtf&fll chro- ' 
nischen Hydrqcephalus ist/ ein wichtigfif/ Punkt ; sie 

Sasst für solche Individuen, die eine ganz besondere 
Ksposition . die sich schon in der Kindheit und selbst 
V041 der,Gepi)rt an äussert, zp dieser Aff^k^^pfi 2fi ha- 
ben scheinen. , I^eiderwird de)?, Arzt meisteptitielH «r«( 
gerufen., we|iq die A^ektion schon a^Msgebildetjf(t.;/y9 
^l^ gegen «daj^ .Erscheinen dieses Uf bels z^ befolg^fi^^ 
Behandlung gehörig zu bestimmen, ist es nothwendig» 
ll|e ganze Aetiplogie des. Hydrocephalus ,attsf$ibr}lch 
zu würdigen, um die wirksamsten und.gewaDhnlidisten 

25 * 
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IJftacben sa venbeideb^ Der Arztbegiuistfge siels üe 
jLritinphen Bewegungen aller Kinderkrankheiten , well 
diese: gehemmten Anstrengungen oft eine Blutkongestion 
nach dem Kopfe zur Folge haben. Man muss die Haut- 
ansschlftge,. yorzüglich die des Kopfes , und die Bildung 
von Borken oderAchoren respektiren. Da. die Reizungen 
der Verdauun^swege häufig eine sympathische Bewegung 
«q£ das Gehirn, hervorbringen, so muss man sie ebenfalls 
^eraneiden oder beseitigen, wenn sie vorhanden: sind. 
DieStösse, Schläge auf den Kopf, so wie die heftigen 
Brschiitterungen desselben müssen von den Eftetu untek*^ 
lassen werden. Die intellektuelle und moralische Erzie^ 
liung muss in einem nicht geringern Grade als die phy- 
sische Erziehung die Aufmerksamheit der Eltern' und des 
lArztes in Anspruch nehmen. Viele sehr liebenswürdige 
Kinder, deren geistige Kräfte und Fähigkeiten sich sehr 
f ruh^ehig entwickelt hatten, sind Opfer der Eitelkeit der 
£Uern' und der Unvorsichtigkeit der Lehrer geworden; 
Die Kinder, deren Kopf umfänglich ist^ ferner solche; 
lieL.denen das Blut habituell in zu grosser Menge nach 
'demi Gehirne gelängt, die rhachitischen Kinder, endlich 
alle die , bei denen man eine Disposition zum Hydroce- 

Shailus »bemerkt, müssen mU vieler Vorsicht erzogen wer- 
en. Man darf ihren Geist nicht zu früh ausbilden, man 
mtis9Bie bei ihren StuAen schonen und ihre Intelligenz 
sieht gewaltsam anstrengen. Diese Vorschriften sind nicht 
Mos Mf-den Innern chronischen. Hydrocephalns, sonderte 
auch* auf den akuten anwendbar. 
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Die Crusta lactea und serpigiiiosa. 

* Vba Professor BLASIUS in Halle *). 



•^ -h (yrusialaciea^ Milch 8 chorfy ist Übe sehr häu'- 
fi^i^hronische Hautkrankheit, welche zwar an allen Tbei- 
Kn des Körpers vorkommen kann, aber doch in der Regel 
däi^ Gesucht beßUt'uttd sich durch kleine, gelblich-welsse: 

'' '^ AHis Ro8t*8 tbeoretisch-^praküscbeiA Handb. der Chirurgie a. s. #• 
o^ ' 'te. V. Berlin. I83U m- . i« 
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gnippenweis zusaiiiinemitiAende und mehr oder minder 
zusammenfliessende* Pustieki'eharakterisirt, die In eine. 
gelblichKgrünliohe, mitunter' braune Borkenbildung* über- 
gehen; ^Sie"^ befällt hauptsächlich säugende Kinder :und 
hat hiervon und von einer gewissen Aehnliclikett det 
Borke mit übei* Feuer getrockneter Milch ihren Nanlenf. 
Man nennt sie Knch^'Tinea fiuüi^ Achons infacie^ Laehrf^äna. 
jinsprüng, FnisatHy uiid WiLL Av und B^teman, zu def«n 'Klasisre 
der Pustulae däslDbbel gehört, beschreiben etfuhsM *Pov- 
Tigo lärvalis. -',:•'. '- 

jietiologie. Die vorzflglichste Disposition "zur 'Krank* 
heit gibt das kindliche Alter; kommt das Uebdt tiei'Br- 
wachsenen vor, so hat es nicht mehr die reitfl^' t^ormj 
sondern nimmt schon mehr den ünpetiginösen Charakter 
an, wo man ^ mit dem. Namen Crustaserpigindifapvi'hti^ 
zeichnen pflegt. 'Unter den Kindern dinid e» besöuderft 
säugende, welche ah der MDchborke leiden ; doch komiai 
sie nicht selten nach dem Entwöhnen und selbst im fünf- 
ten, sechsten, achten Jahre Tor, befäHt aber in dieser 
Zeit gern diejenigen Individuen, welche seho^n als Säu|f- 
lingie daran litten, und bei eben sofeben kommt auch das 
Uebel wohl noch einmal im vierzehnten oder fiinfzehnten 
Jahre zum Vorschein. • ^ 

Jblie Gelegenheitslirsachen sind the'ils von der Art, 
dass jBie einen grossen Andrang der Säfte nach' deii-Iate-^ 
• gnmenten des Kopfes bewirken, theila erzefi«;en sfeeiiie 
mehr qualitative Ahweichang in der Vegetation. Sehr hau-* 
figkonmit die Krankheit hei V4illsj(lillgeki ü^ndem^Vor,^ und 
eine sehr nahrhafte, reiohlroh^Muttetmildff'ist'eiine der 
häufigsten Gel^geriheit9Drsacfaen;'aus'^ders^tbeii Wird bei 
giuter Digestion ein U^berflusii von NährungfiSstdiFef zeug^jf 
welcher die in dieser Lebensperiode nalfirliche Richtung 
nach dem fcopfe nimmf und hier bald zu KMi^attssefalag, 
bald zu Crusta lactea Veranlassung wird, oderaber^in g^f 
fährlicherer Form hervortretend, akute GeltirnwassersUi^ht 
erzengt. Ferner sind als Oielegenbeitsursacben die Ver- 
auhissUngen zu betrachten, welche den AmÜrang derSäifttf 
nach dem Kopfe vermeiiren, so besonders das Zabnungsge-^ 
schäft (Dkwees will vor dem Beginne und nach der Been- 
digung, demselben nie das Uebel beobachtet haben), warme 
Kopfbedeckung, Reizung der Haut durch Ansammlungvon 
Unreinlichkeit auf demKopfe, und'hier möchten auch die 
von JdRG als: Gelegenheitsursachen nahmhaft gemachten 
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Retrangea der,-Hailt durch Wiiaehen mit Seifenwasser^ 
Einwifkong der Luft gleich- naieb dem Waschen, ^Thranen, 
' Natenacblelm n. s. w. einen Platz finden, wenait^en über« 
bftuplfieiiie Wirksamkeit z»ur Erregung des Uel^els.zuzu« 
sebreibeo ist. Durchaus nicht immer ^nden wir aber das 
I Uebel bei vollsäftigen Kindern , oft leiden sogar gerade 

Bobwäcblicbe, cfchlechtgenährte daran, und in diesen FaUea 
i?irJ(eti 4]Sfilegyeoh6itsürsacben,welcbe eine^mehr ^(^^itati ve 
l[eriiDJeriwg4ii?Reproduktiönstbäti^keithervoiTn&ki.Da* 
. hin gehört Säure in den ersten Wegen, welche beinicbt sehr 
guter Digiastipn dwpchjiie zu reichliobe und fette Mutter- 
- milch. (^n^Cebt , wodttrch also, auf doppeltem iWcge das 
liTebäl erzogt werden kann ; ebenso unpassende, zu alte 
Ammwmileh, we]cbe, wen^ eine Amme zwei oder meh<- 
rejfe Kinder nach .einander säüg^, bei den-letztei-en nach 
Wbn0T jedesmal Crustalacteahervorhiingen sell^ ferner 
Koranklichkeit der Mutter , Unterleibsbescbwerden der- 
selben u. .dgl. , unpassende Nahrnngsmitlel, besonders 
Mehlbreie,: die sogenannten Lntschbeutel, Aufenthalt in 
unreineriAtoiiO^phare. Auch in der Zeugung selbst kann 
die.Uraacbe der Krankheit liegen; denn es entsteht di^se 
biswj^tlen ohne alle erkennbare Gejkgenheitsnrsache bei 
Kin'Sern , deren Vater an Hautkrankheiten* leidet, oder 
' früher skrofulös-syphilitisch war, bei Kindern alter Müt- 
t^r^. und. nach CxpuRON'a^, von Wenut bestätigter Beab- 
ftcbtuug befallt die Crnsta lactea manchmal die Kinder 
der9elben Familie bald i^a^b der Gebnri; unter nden ver« 
tohi^dei^artigsten Einflüssen ^ und Verhältnissen y so dass 
ai0h b.teTt.eiiie>!]?Qi» deo Altern iiberkommene .Ursache 
d^nttich ausif richte Zuweilen entstclbt das Uebel auch 
' bßi skrofulöser DiaUii^se. oder ala Symptom der Skrofel- 

^ kraitkbejt. STRACR.hat auch ein eigenes Miasma der Krank* 

I ^ heitiAngen^MHitfen, indem er sich auf die Beobachtung 
stützt,. daas Mütter, Ammen und Wärterinnen von Kin- 
dei;iiy welche mit diesem Uebel behaftet sind, mancÜmal 
an.den WiRngen.nnd Brüsten ähnliche Pustelu bekommen ^ 
ind^iäsen erklärt sich dies hinlänglich aus der Reizubg 
^ dieser Tbeile durch das Sekret der Milol^borke, und f&r 

die Annahme jenes Miasma fehlen alle sonstigen Beweise. 
'. Symptome, Nachdem nicht selten Röth^ und. Hitze der 
Wangßu voranging, brechen an diesen, dem Kinn,' der 
Sitir» und den iichläfen, kleine, spitzige, manchmU auch 
^ d^^h^lTß Pual;eln aus^ welche auf glec^tbeten Flächen 
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verscliiectenem Umfang zusammengroppirt stebeti «und 
eine X gelbliche, zähe, klebrige Feuchtig[|;eit enthalten. 
Sie fliessen mehr oder minder zusammen, platzen am 
zweiten Tage von selbst oder werden von den Kindern 
aufgekratzt und bilden dann flache Geschwiirehen, etwa 
von der Grösse einer Linse, anf denen die Feuchtigkeit 
sich unter Zutritt der Luft verdickt und eine zusammen« 
hängende, die ganze Fläche bedeckende Borke bildet* 
Diese Borke ist gelblich ^ in's Grüne und Braune über* 
gehend und bat wohl auch hier und da dunkler braune 
Flecken; manchmal ist sie dünn und aus i'iber einander 
liegenden Lamellen gebildet; nicht selten ist sie auch 
sehr dick und rauh ; in ihrem ganzen Umfange befindet 
sieb, wie um die einzelnen Punkte, ein leicht rother, je- * 
doch nicht erhabener Rand. Unter dem- Schorfe dauert / 
die Sekretion der lymphatischen Fliissigkeit fort, und 
während dadurch die Dicke des Schorfs vermehrt wird, 
gewinnt dieser auch an Umfang, indem sich um ihn bera- 
um neue Pusteln und Pustelgruppen bildem welche zer- 
platzen und eine Flüssigkeit ergiessen, die sich verdickt 
und an den ersten Schorf anschliesst. So wird ein immer 
grösserer Theil des Gesichts und endlich dieses ganz und 
gar, mit Ausnahme der Nase und Augenlider^,' von der, 
Borke überzogen, und es^entsteht dadurch nach Jahn*« 
sehr richtiger Bemerkung ganz das Ansehen eines Kin* 
des, bei welchem wahre konfluente Blattern im Stadium 
des Abtrocknens befindlich sind. 'Wichmann behauptet^ 
dass bei der wahren Crusta lactea niemals Jucken statt 
habe, und dies nur bei der Crusta serpig. vorkomme; 
indessen findet dasselbe unbezwelfelt im Anfang, wo die 
Pusteln noch bestehen, so wie bei den neiicn Eruptionen 
statt, und es veranlasst die Kinder gewöhnlich, die Pu- 
steln aufzukratzen. Manchmal erscheinen ungewöhnlich ^ 
grosse Pusteln, welche sehr viele Flüssigkeit enthalten 
und sehr dicke Krusten bilden ; sie kommen besonders 
hinter den Ohren und um d^ Mund herum vor. — Die 
erste Borke fällt sehr bald ab und liinterlässt eine rothe, 
entzündete Oberfläche, auf der siqh aber rasch eine neue, 
dickere und ausgedehntere Borke bildet; ist jedoch die 
Sekretion sehr stark , so kommt es wohl gar nicht zu 
einer Borkenbildung, sondern die entzündete Oberfläche 
bleibt unbedeckt, und man sieht auf ihr eine grosse An- 
zahl kleiner Löcherchen^ welche eine zähe, jedoch nicht 
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sehr diokc Fliissigkeit ergiessen. So weit sich auch der 
Ausschlag auilehnt, so bleiben doch gewöhnlich die 
Augenlider und die^ase davon frei ; in einzelnen Fällen 
pflanzt er sich aber sisibst in die Augen fort, die Con- 
jnnctiva und selbst die Sclerotica entzünden sich, die 
Augenlider sind oft längere Zeit krampfhaft verschlosseD^ 
und es bildem sich auch wqhl HornBauttrübungen ; ja 
Steinhetm will [gelbst Zerstörung des Auges davon gese- 
hen haben *). Auch auf die Mundhöhle solf die Crustalkctea 
In seltenen Fällen übergehen und daselbst aphthöse 6e- 
schwurchen hervorbringen ; indessen ist dies wahrschein- 
lich eine blose Komplikation, da ja Aphthen ebenfalls aus 
Störunge^ der Digestion u. dgl. entstehen. Dagegen ^eiß:t 

^üich dasUebel niciht selten am beliaarten Theile des Kopfs 
als Tinea mueiflua, nnd anch aiff andere Theile geht es über, 
auf den Hals, die Brust, besonders aber auf die Arme und 
Schenkel, erscheint hier jedoch in kleinern, mehr impetigo- 
artigen Pusteln, welche selten zusathmenfliesseh und nur 
einzelne grindige Flecken bilden. Bei sehr ausgedehnter 
Crusta lactea bilden sich bisweilen Furunkeln an aJIen 
Theilen, sogar im Gesichte, lind es schwellen auch di^ dem 
vorzüglich leidenden Theile benachbarten Lymphdrüsen 
Mj welche selbst in Eiterung übergehen können. — Fic- > 
ber ist niemals bei der Krankheit^; überhaupt bringt sie, 
so lange sie in einem massigen Grade vorhanden ist, keine 
weitere Störungen der Gesundheit hervor; dehnt sie sich 
aber sehr aus, ist der Ausschlag^mit starker Sekretion 
verbunden , so werden die Kinder unruhig und magern 
anch «ab. Wenn man aber behauptet hat, dass durch die 
Crusta lactea Anschwellungen der Mesenterialdrüsen, 
Durchfalle und völlige Ausleerung bewirkt werden kön- 

' nen, so hat man die Ursache mit der Wirkung verwech- 
selt; denn solche Z,ufäll^ sind mit der Crusta lactea nur 
;ds gleichzeitige Wirkungen der Skrofelkrankbeft zu be- 
trachten. Der Urin pflegt, besonders nachdem die Krank-* 
heit schon einige Zeit gedauert hat, den eigenthumlichen 
Geruch des Katzenurins anzunehmen und beim Abtrock- 
nen des Ausschlags trübe und milchig zu werden; man 
hat diese Veränderungen als eine gleichsam kritische Er- 
scheinung betrachten wollen, aber nicht selten wird der 
Geruch während der ganzen Krankheit beobachtet. 



^) S. Analekten Heft Xl/ S. 161. 
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Verlauf und Dauer der Krankheit sind unregelmäs- 
sig und unbestimmt. Nacli Feiler soll sie nur zwei- 
undvierzig Tage dauern , aber sie kaxin Monate , selbst 
Jahre hindarch bestehen, und manchmal kehrt sip, wenn 
sie schon völlig. aufzuhören schien, in desto grösserer 
Stärke zurück. Auch etwas Periodisches hat man biswei- 
len in dem Verlaufe desUebels beobachtet. Das Aufliören 
desselben kündigt sich dadurch an, dass das Aussickern 
geringfer wird, die Kruste sich langsamer bildet, dünner, 
weisser erscheint und auf einer weniger gerötheten Ober- 
fläche steht. Endlich erneuert ^ich die Borke gar nickt 
wieder, und es bleibt eine ti^ockene, rothe, zarte, etwas 
erhabene Oberfläche zurück^ die gewöhnlich gefurcht 
erscheint und sich abblättert, doch niemals, wie bei 
Impetigo, in tieferen Spalten aufspringt. 

^ Die Prognose ist in der Regel vollkommen gunstig; 
die Gesundheit der Kinder leidet auf keine Weise , und 
nach Beseitigung der Krankheit bleiben niemals Nar- 
ben zurück, es müssten solche denn dadurch herbeige- 
führt werden,' dass das Kind sich durch heftiges Kratzen 
tiefer verletzt. Manchmal verschwindet das Uebel ganz 
von selbst, so nach dem Entwöhnen, nach dem Zahndurch- 
bruch, und wenn 'dfes nicht der Fall ist, so weicht es 
gewöhnlich einer zweckmässigen Behandlung, wenn diese 
besonders auf Hebung der Ursachen hinwirkt. Indessen 
ist das Uebel zp weilen auch hartnäckiger, dauert viele 
Monate fort und kehrt wohl, wenn es schon im Ver- 
schwinden war, wieder, selbst in grösserer Ausdehnung. 
Dies ist besonders bei inneren Ursachen der Fall, und 
wenn alsdann der Ausschlag mit kopiöseret* Sekretion 
verbunden ist und Kinder befallt, welche schwächlich 
sind, eine schlechte Pflege haben, oder gar an Skrofeln, 
so ist die Prognose übler, die Kinder magern dabei ab, 
und der häufige Säfteverlust kann bei Komplikationen mit 
skrofulöser Atrophie den üblen Ausgang beschleunigen» 
Nach Strack soll man dann eine lange Dauer der Krank- 
heit zu erwarten haben, wenn derUi*in nicht den Geruch 
nach Katzenurin hat oder nicht wenigstens in einiger Zeit 
abnimmt. — So wie man bemerkt hat, dass das Hervor- 
brechen der Crusta lactea andere bedeutendere Affektio- 
nen erleichtern könne , so ist es durch nicht zu bezwei- 
felnde Erfahrungen dargethan, dass eine plötzliche Un- 
terdrückung derselben andere Krankheiten zu erzeugen 
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vermöge, am jliäufif^ten Augenentzfindongen, ferner Ulze- 
^ rationen anderer Tbeijle, aber anch Krämpfe und Hydro- 
.cet)halus Internus^ und es kann somit der Tod die Fol^e 
seyn: efne Beobachtung;, welche bei der besonders mit 
Innern Zuständen verbundenen Crusta lactea ß;rosse Vor- 
sieht im Gebrauche äusserer, namentlich bleihaltig;er Mit- 
tel gebietet. 

Therapie. Die vorzüglichste Beriicksichtis^ung bei 
der Behandlung des Milchschorfs verdienen die Ursachen^ 
durch ihre Beseitigung wird oft die Krankh^eit allein ge- 
hoben. Vor allen Dingen ist daher die Nahrnngsweise 
sa.reguiiren; Säuglingen, welche zu reichliche und zu 
fette Milch erhalten, muss deren weniger gegeben wer- 
den, und bei der Mutter muss man den Zufluss der Säfte 
zu den Brüsten zu vermindern suchen; ausserdem muss 
das Kind häufige ''Stuhlgänge haben,, und dazu dienen am 
hosten massige Dosen von Kalomel, welche man auch 
mit Sulph. aurat. Antim. verbinden kann. .Zeigt sich aber 
stärkerer And^rang des Blutes nach dem Kopfe, so ist es 
gut, im Verhältnisse des Alters einen oder mehrere Blot-' 
egel hinter den Ohren anzusetzen. Sind, wie so häufig, 
Zeichen von Säure in den .ersten Wegen vorhanden, so 
gibt man Absorbentia; bekommt das Kind aber eine 
schlechte, unzweckmässige Ammenmilch, so muss man 
iiim eine andere Amme geben oder dasselbe entwöhnen. 
JSben so muss man Kränklichkeiten der Mutter zu heben, 
ihre Milch zu verbessern suchen, und wenn dies nicht 
gielingt oder die- Crusta sich dennoch sehr hartnäckig^ 
aoigt, das Kind entwöhnt werden. Hat das Kind eine 
skrofulöse Diathese oder wirkliche Skrofelkrankheit, so 
müssen die dadurch indicirten Mittel in Gebrauch gezo- 
gen werden. 

Als gegen den Ausschlag unmittelbar wirkend hat 
man mehrere Mittel empfohlen, unter denen keines einen 
so grossen Ruf hat , als die Herba Jaceae, das Freisaui- 
kraut (von Viola tricolor). Strack^ der sie zuerst empfahl, 
Althof, Thilekius, StHÄFFER, Stark, Hdfeland , Jahn 
rühmen ihre Wirksamkeit, und man bat sie sogar für 
spezifisch gegen die Crusta lactea gehalten. Nach Strack 
soll man ungefilhr eine Hand voll frischer oder eine halbe 
Drachme getrockneter Blättermiteinem halben Nössel Kuh- 
milch abkochen und Morgens und Abends trinken lassen, 
oder man gibt den frisch a^isgepressteuSaft zu eioem bi» 
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zwei Quart mit Wasser verdünnt. Audi im wasserigpeTi Infus 
oder Dekokt C5ijQerb.Jae. ad colat.giij zu zwei Theelöffeln 
alle zwei bis drei Stunden) kann man dasMittel geben^ 
ebenso in Pulverform zu 5/3 täglich, oder nach Jahn: 
Hb. Jaceae, Sacch. lact. oa 5iij, Sulph. pr-aecipit., Ma^es. 
carbon. oa^/B, alle, zwei Stunden eine Messerspitze voll. 
Nimmt der eigenthiimliche Geruch des Urins beim 6er 
branok des Mittels zu^'so soll dies, eine gunstige Wir- 
kung desselben anzeigen ; bleibt letztere aber aus , so 
soll) entweder die Pflanze schlecht (nicht wild, nicht iö 
bergigen Gegenden gewachsen) oder das Uebel- nicht 
Crusta lactea, sondern Cr. serpig. seyn* Ob die Jacea 
wirklich spezifische Kräfte gegen den 'Milchschorf be- 
sitze, muss man mit .Fleisch, Capukon, Meissveh, Wal« 
LicH, Wedekind u. A. bezweifeln; sie scheint vielmehr 
ihre nicht zu leugnende Wirksamkeit hauptsächlich durch 
eine antagonistische Wirkung auf die Harnorgane zu er<> 
faalten, und am einfachsten ist es, sie als Tliee gebrau« 
eben zu lassen. Man darf sich aber keineswegs so be«* 
stimmt auf ihre Heilsamkeit verlassen , dass mn über 
sie andere Mittel vernachlässigt; hat man sie einige Wo- 
dien lan^ vergeblich gebrauchen lassen, hilft die Beseln 
tigung der Ursachen nicht, oder sind diese unbekannt 
oder unentfernbar, so muss man zu stärkeren Mitteln 
greifen , ' und man kann nun , nach Wendt^s Vorschrift, 
die Jacea mit Sassaparilla in einem Infusodekokt verbin^« 
den und mit Zucker als gewöhnliches Getränk geben. 
Abrahaihson und Gölis haben die Tnssilago farfara, Hen- 
V4MG das Malzdekokt, Lod^mann das Kalkwasser, welches 
Kind und Amme trinken sollen, Unger die Primula veris 
als besonders heilsam bei Crusta lactea empfohlen, aber 
ihre Wirksamkeit hat sich bei weitem nicht immer be« 
stätigt und scheint nur auf gewisse Fälle eingeschränkt 
zu seyn^ Zeigt sich das Uebel hartnäckig, so macht mao' 
vqn den ^^^n Ha^tkranklieiten überhaupt wirksamen 
Mitteln Gebrauch^ namentlich von den Merkurialien und 
Antimonialien (Hydrarg. oxydul. nigr., H. muriat. mite, 
Antim. crud., Kermes miner., Sulph. stibiaLaurant», be- 
sonders Als Pulvis Plummer!) ; auch Schwefelmittei hat 
man nutzlich gefunden, sowohl Flor, als Hepar sulphnr., 
welche» letztere jedoch nur bei sehr grosser Hartnäcklgf*. 
keit, und wenn die Crusta mehr als serpigiriosa erscheintj 
indicirt ist. ^ . ' ' . 
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' Mit jfletn Gehrauche äusserer Mittel^ deren man ein« 
nicht geringe Zahl empfohlen hat, mnss man unter Um- 
ständen vorsichtig seyn, da aus sicheren Beöhachtung^en 
hervorgeht, dass sie durch ein plötzliches Unterdrücken 
des Ausschlags andere und selbst tödtliche Zufälle ver* 
anlBSsen können. Sind daher deutliche, innere Ursachen 
vorhanden, fst das Kind volisaftig; leidet es namentlich 
an Kongestionen nach dem Kopfe, so thnt man am be- 
sten ausserlich nichts, als (lass man täglich einigemal 
den kranken Theil mit lauem Wasser, Milch, einer dün- 
nen Abkochung von Hafergrütze, Kleien n. dgl. veäacht, 
und später , um das Abfallen der Krusten zu beifordem, 
mit einem milden Fette (ungesalzener Butter, frischer 
Rosensalbe, Mandelöl u. dgl.) bestreicht. Sind die Au- 
genlider durch' dife Borken verklebt, so muss man diese 
vorsichtig losweichen ; gewaltsames Oeifnen macht nach- 
theiligen Reiz und Schmerz , und es werden die Wim- 
perhaare dabei ausgerissen. Nässt der Ausschla^^ sehr 
stark, so gebraucht man eine Mischung ans Kalkwasser 
mit Milch oder Olivenöl , wobei man von t>eiden glejciie 
Theile oder bei grösserer Reizbarkeit der kranken Par- 
tie Vom ersten weniger, und umgekehrt, nimmt. , Sind 
keine Innern Ursachen des Uebels vorhanden , hat die 
Krankheit schon längere Zeit gedaueit, und widersteht 
sie der auf Hebung der Ursachen gerichteten Kur und 
den sonstigen innerlichen Arzneien hartnäckig, so macht 
^ man auch von andern örtlichen Mitteln Gebranch. . Man 
hat eineu Absud von der Jacea etnpfohlen, mit dem man 
aber vorsichtig seyn muss, da er stark reizt; Gleiohes 
gilt von dem von Henks für hartnäckige Fälle bestfnim- 
ten Infos, rad. Calam. arom. oder Caryophyllatae, ferner 
von der von Wedbkii^d gerühmten Auflösung von Subli- 
inät; diese Mittel passen. nur nach beseitigter Empfind- 
lichkeit der Haut, im späteren Verlaufe der Krankheit, 
wo Bateman auch das Una:t. Hydrarg. citr. anzuwenden 
räth. Als eines der wirksamsten Mittel ist das vofa Hah- 
NBMANN empfohlene Schwefelleberwasser zu betrachten, 
. was aus gleichen Theilen Austerschalen und Schwefel 
bereitet wird^ welche zehn Minuten im Weissgluhen er- 
halten und dann mit Wasser jibergossen werden ; Hah- 
NUMANN bepinselt hiermit alle Stunden die Borken and will 
dadurch schon in einigen Tagen Heilung bewirken. Ein- 
, * facher bereitet man dies Mittel durch Auflösen von einem 
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Qaentchen Kali oder Calcaria sulphurat» in eitiein Pfunde 
Wasser oder Decoct. Alth.y wozu Bi&tt noch zwei Quent- 
chen Kali oder Natr. carjbonic. acidul. setzt , und womit 
man täglich drei- bis viermal den kranlien Theil lyascheu 
lässt ; hat aber der Ausschlag an einem andern Theil als 
dem Gesicht seinen Sitz, so kanu man auch Schwefelbä- 
der gebrauchen lassen. Man muss jedoch auch bei der 
Anwendung der Schwefelleber auf die Euop^ndlichkeit 
der Haut Rücksicht nehmen, und wenn diese gross ist, 
statt derselben eine Salbe mit Ziukblumen (5/3 auf Sj 
ungesalzene Butter) gebrauchen lassen. Bilden sich an 
einzelnen Steilßn Ulzeratiouen , so gebraucht man abeo 
diese Zinksalbe mit einem Zusatz von Hydrargyr. prae?- 
cipität. alb. Oj ^nf Sj) ; stets muss man aber mit dem 
Gebrauche sowohl der Merkurial- als der austrocknenden 
Mittel vorsichtig seyn, da sie am ehesten einen gefahi^- 
Jichen Rücktritt des Ausschlags bewirken können , und 
^ Bateman hat jedenfalls die Blei- und Zinksalbe zii un« 
* bedingt emgfohlfen, — ,Ist (der Milchschorf abgetrock- 
net und nur noch eine Reizbarkeit der Haut zurückge- 
blieben, wobei diese leicht aufspringt, so muss man aen 
Theil vor allen Dingen gegen die Luft schützen, und ausser- 
dem wird die oben erwähnte Mischung von Kalkwasser 
und Oel hier gute Dienste thun. 

H. Crusta stfpiginosa s, pruriginosa, Flechiengrihd, räudiger 

Anspru^g. Wie sich überhaupt zwischen den verschiedenen 
Arte« von Hautkrankheiten mannichfaltige Uebergänge 
bilden, so ist es namentlich auch mit den pustulösen der 
Fall, und hat man diejenige Kraukheitsform, deren Pustel 
, zwischen den Achores (der Crusta lactea) und der psy- 
dracischen Pustel (der Impetigo) steht und den Ueber- 
gang von jener zu dieser bildet, insbesondere mit dem 
Namen der Crusta serpiginosa belegt. Erscheint die Cnista 
lactea bei Erwachsenen, so nimmt sie immer mehr oder 
weniger den impetiginösen Charakter an ; aber auch bei 
Kindern ist dies bisweilen der Fall, und Wichmann hat zu- 
erst auf diesen, in therapeutiscbet* Hinsicht wichtigen Um- 
staud.aufmerksam gemacht. Wie die Crusta lactea, befällt 
die Crusta serpiginosa besonders säugende Kinder, und' 
ebenfalls sehr oft starke und gesunde, bricht zuerst im Ge- 
sicht, besonders auf den Wangen aus, kriecht von da zur 
Stirn und ebenso abwärts fort, bildetzusammenhäugende 
Borken und erscheint ohne Fieber; aber sie unterscheidet 
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skh nach 4iein {!;enanntßn SchriftstöHer von der gevrSlin- 
libhen Milchborke durch folgende Umstände: Der Aus- 
achlag erscheint gewöhnlich zuerst an der Wan|;e vqr 
dem Uhre lind nimmt daselbst gleich anfangs eine grös- 
sere Steile ein; difese ist vorher geschwollen, röther, 
wärmer, und dann brechen schnell auf ihr sehr viele, 
.sich nicht sehr über die Haut erhebende, gelbliche oder 
dunklei^'i^Ui^teln aus, welche kleinet* als die der Crasta 
laetea sind und sich', uachdem ste geplatzt, mit einer 
kleineruj dünnei'n, dunkleren Borke blecken. Sie nässen 
weit mehr und sondern eine lymphatische, nicht stinkende, 
aber sehr scharfe, fressende Feuchtigkl^t aus, wodurch 
die benachbarte Haut geröthet wird und auf derselben 
neue Füstelti ausbrechen. Immer ist bei dieser Krankheit 
sehr hcfftlges^ Jucken, welches die Kinder höchst unruhig 
und sdilädos' macht, und Wichmaw sieht dies als ein 
Ilauptunterscheidungszeichen von der Crusta laetea an, 
bei welcher nach ihm niemals Jucken stattfinden soll. 
Letzteres kommt nun zwal* auch bei der gewöhnlicben 
. Milchborke vbr, aber doch nur im Anfange und beim 
neuen Ausbruch von Pusteln, während es bei der Crusta 
serpiginosa gerade nach/dem Bersten der Pusteln durch 
den Ausfluss der Feuchtigkeit e^rregt wird und sowohl 
anhaltender als heftiger ist. Unter den Borken ist die 
kranke Oberfläche wund, rissig und nässend, aber man 
sieht auf derselben nicht die kleinen Löcher, wie bei der 
Crusta laetea, dagegen bilden sich auf ihr nicht selten 
" flache Geschwiirchen von der Grösse eines Nadelkopfs 
bis zu der einer Linse, Ivelche eine klebrige Jauche ab- 
sondern. ^ . 

Der Ausschlag verbreitet sich nicht blos über das 
ganze Gesi<;ht mit Einschluss d6r Augenlider, sondern 
auch über den behaarten Kopf, den Hals, die Extremi- 
täten und selbst iiber den Rucken^ so dass zuletzt der 
ganze Körper mit grindigen, nässenden Flecken bedeckt 
erscheint, und manchmal ist die Crusta sogar im Gesieht 
schon ganz verschwunden und besteht nur noch auf den 
übrigen Theilen des Körpers fort. — Das Uebel hat weit 
mehr Selbsstandigkeit als die Cructa laetea; Ursachen 
desselben lassen sich bei dem Kindeselbst weit wenig*er 
auffinden , und wenn solche auch beseitigt werden , be- 
steht e^ dessen ungeachtet noch fort: die Entwöhnung 
von der Brust hat keinen Einflnss auf seine Hebung. Ei 
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dauert nicht gelten Jahre lang, und wenn auch die übrige 
desundheit dmlurch nicht immer leidet, so ist die^s doch 
bisweilen der Fall; die KindeiNnagern ab- und verfalleii 
in einen hektischen Zustand (ohne die Zufälle der skro« 
fulösen Atrophie), welcher selbst zum Tode führen kann. 
Bei höheren Graden des Uebels entstehen, nach der Be- 
obachtung von Ä17TENRIETH, wolchcr sich nächst Wich- 
MANN um die Erforschung^ desselben verdient gemacht hat, 
Anschvirellungen der Achsel* und Inguinaldrüi^ett, und es 
bildet sich nicht selten eine Reihe nussgrosser Abszesse 
unter der Haut sowohl am Rumpfe als an den Extrömi-' 
täten , welche aufbrechen und , wie grosse Krätzpusteln 
bei Erwachsenen, blaue Flecken auf der Haut'zuräck- 
lassen. 

Nach WicHMANN*s auch von Andern bestätigter Er- 
fahrung kommt die Crusta serpig. besonders bei Kindern 
vor, deren Vater, Mutter oder Amme au allgemeinen 
dyskrasischen Uebeln, an Hautkrankheiten, namentlich 
aber friiher an Syphilis litten. Bei den Kindern 4selb8t 
entdeckt man seltener Ursachen , und sie sind sogar oft 
übrigens ganz gesund und kräftig. Wichmann nimmt, 
desshalb als Ursache der Krankheit eine verborgene, 
namentlich syphilitische Ausschlagsschärfe an, welche 
den Kindern durch die Zeugung oder die Milch mitgetheilt 
werde. Autenrieth hat die Behauptung aufgestellt ^ dass 
die Crusta serpiginosa in einer Komplikation der Crusta 
lactea niit Krätzgift bestehe und als die Krätze der Säug- 
linge zu betrachten sey. Es soll nach ihm die Scabies 
in jedem Alter eine andere Form annehmen, bei Säug- 
lingen aber als Crusta serpiginosa, bei altera Kindern als 
gewöhnliche Räude, bei Erwachsenen als wahre Krätze 
erscheinen , und man soll in den meisten Fällen nacbzn- 
weisen im Stande seyn, dass die Crusta serpig. den Kin- 
dern durch krätzige Erwachsene mitgetheilt st'y. Diese 
Ansicht ist sbhr unwahrscheinlich, da das Uebel durch- 
aus nicht ansteckend ist, am meisten das Gesicht befällt^ 
Welches biei der Krätze gerade verschont bleibt; und da 
nicht blos bei älteren, sondern auch bei säugenden Kin- 
dern die genuine Krätze vorkommt, was ich mit Henris 
nach einer unlängst gemachten Beobachtung bestätigen 
kann. Heim betrachtet das Uebel als einen höherii Grad 
der Crusta lactea, welcher cluroh sehr ungesunde Mut- 
termilch, anderweitig schlechte Ernährung., schlechte 
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Verdauung, ferner durch eigenthumliche Konstitntion der 
Kinder, namentlich durch skrofulöse DiatÜkse, vielleicht 
auch durch syphilitische, herpetische und skabiose Korn- 
pHkation bedingt werde. Indessen ist,,' wie schon Wich- 
MAi{K. bemerkt, die Crusta serpig. keineswegs blos ein 
hoher Grad der Crusta lactea; denn die Form der Pusteln, 
aus welcher doch hauptsächlich die Bestimmung herge- 
nommen werden mnss, ist der psydracischen weit ahn- 
lieber als die Achores, und so schlies^t jsich die Krank- 
lieit weit näher an die Impetigo, besonders die Impetigo 
figurata Willan's an. Ganz irrig; ist es, wenn Feiler 
die Crusta serpigih. als Herpes phigedaeaicus bezeichnet. 

Die Prognose ist bei weitem nicht so pinstig, als 
bei der Crusta lactea , denn das Uebel ist hartnäckiger, 
und man hat eher eine ungünstige Wirkung auf das All- 
gemeinbefinden zu befürchten. 

Die £ur erfordert stärkere Mittel; die Viola tri- 
color, das Kalkwasser und dgl. sind immer unwirksam, 
und nur von der Anwendung der Antimoniäl- und Merku- 
rialmittel hat man sich einen heilsamen Erfeig zu ver- 
sprechen. Aeusserjiche Mittel sind hier nicht blos nöthi- 
ger, sondern auch in der Regel erlaubt, und man macht 
daher von den bei der Crusta la.ctea genannten Dingen, 
besondjers dem Schwefelleberwasser, dem Infus, rad. Ca- 
lam., Caryophyllatae, Gebrauch ; am meisten Mutzen aber 
bringen Merkurialmittel, eine Auflösung von Sublimat und 
dab Ungt. Hydrarg. praecip. alb., welches man im Um-; 
fange der grindigen Stellen einreiben lässt. Ausserdem 
mnss man für Hegulirung der Lebensweise und, der Diät 
sorgen, und letzteren dann, wenn dieKränktieit allgemeine 
Abmagerung hervorbringt und einen, hektischen Zustand 
herbeizuführen droht, stärkend einrichten und mit stär- 
kenden, tonischen Mitteln verbinden. 

CIX. 

Der Kopfgrind (Tinea capitis). 

Von Professor Dr. BLASIUS in HaUe *>. 



l-'nter' diesem Namen hat man seit langer Zeit die ver- 
schiedenen Ausschläge zusammengefasst, welche den Kppf 

^ Aus Rust*s tbeoretisch-prakt. Handbuch der Chirurg, u. i. w. 
Bd. XVI. Berlin 1835. (Abgekürzt.) ^ 
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und zwar iusbesoiidere dessen behaarter Theil befallen, 
ohne jedc^bh zu untersuchen , ob jene Ausschläge dem 
letzteren ausschliesslich zuliomnien, oder ob ihnen durch 
den Sitz an diesem bestiminten Theile Eigenthümlicfakei« 
ten mitgetheilt werden, welche die Aufstellung einer soU 
chen Kraukheitsg^attun^ rechtfertigen. Will man nach 
den Grundsätzen des neuem Systems der Hautkrankhei*- 
teu konsequent verfahren , so muss .man die Aufstellung^ 
einer Kraukheitsgattung; Tinea oA^v P&rrif^o^ insofern die- 
selbe durch ihren Sitz charakterisirt wird, gänzifch tfuf«> 
{S;eben und die darunter begiilfenen Krankheitsformen an- 
derweitig bestimmen und in das System einfügen. Dabei 
würde man erhalten: l)«eine Gattung, deren Grundform 
favöse Pusteln bilden, d. i. die Porrigo favosa (Willan> 
oder I'inea muciflua iku^v^YCt) \ 2) eine Gattung, welche 
zur Elementarform Achoren hat und in mehrere Arten 
zerfallt, nämlich die Tinea favosa (Alibert) und die mit 
dieser nahe zusammenkommende Pomgo lüpinosa (Willan), 

die Porngo larpaiis (Willan) und die Porrigo scuiulata (WlL- 
lan) oder Tinea granulata (Alibert): Die Pprrigo furfurans 
(Tinea furfurans und amiantacea Alibert's) wijrde li^alir» 
scheinlich zu der Gattung Eczema zu verweisen und die 
Porrigö decalvans (Alopecia), als gar nicht zu den Haut- 
ausschlägen gehörig, gänzlich zu streichen seyn. Wir 
wollen indessen diese Andeutung hier auf sich beruhea 
lassen, um so mehr, als in der neusten Zeit von den 6e- 
brüdem Mahon, denen die reichste Erfahrung aber Tinea 
zu Gebot stehlt, über diese Krankheit Ansichten aufgestellt 
worden sind, welche für dieselbe ganz neue Gesichtspunkte 
geben und einer sorgfältigen Prüfung werth seyn dürften^ 

Wir werden hier diejenigen Ausschläge, die voiv 
zugsweise an dem behaarten Theile des Kopfs vorkom^ 
men , beschreiben und darin der Willan- und Batbman- 
Bchen Eintheilung der Porrigoarten, als der, auf der am 
meisten naturgetreuen Beobachtung beruhenden , folgen, 
jedoch dabei auf die Tinea favosa (Alib.) die nöthige 
Rücksicht nehmen, dagegen die Porrigo larvalis (Crusta 
lactea), als nicht am behaarten Kopftfaeile vorkommend, 
fibergehen. 

1. Porrigo furfurans, kleienartiger Grind (vonmg»» 
weise bei Erwachsenen vorkommend) ; eine sehr seltene 
Varietät dieser Porrigoart ist die Tinm amiantagea oder 

a^siina, 

jifuüekten, XII, Heft. 26 
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% Pmigo lupin9$a (ziemUch fibereiol^oiBmend mit der 
Tinea favosa des Aubert und der Pomgo fayosa undscu- 
ftulata des Cazenav£ und Schsdel), welche ihren Namen 
von der Aehnlichkeit der Grinde mii; dem Samen der Wolfs- 
bohnen bekommen hat, ist sehr häufig und beginnt mit 
sehr kleinen gelben Pusteln (Aeboren)^ die in der Mitte 
eine sehwaebe Vertiefung haben , und durch welche ge- 
wöhnlich ein Haar durchgeht. Sie kommen gewöhnlich in 
kleinen abgesonderten Gruppen hervor, stehen am Räude 
derselben gewöhnlich häufiger, sind mit Jucken und Rpthe 
der Haut im Umfange verbunden und geben «ehr rasch 
in Krusten iiber, welche eine gelbliebrw.eisse Farbe ha- 
ben, trocken sind und sich dadurch ausaeichnen^ dass sie 
tief in der Haut sitzen, eine Kreisform haben, am Rande 
erhaben und in der Mitte becherförmig vertieft sind^ 
Diese Krusten sitzen sehr fest und nehmen allmälig an 
Umfang zu, bis zu einem Durchmesser vpn mehreren Linie» 
vnd selbst über einen Zoll , bebalten aber dabei immer 
die alveolenartige Vertiefung, so wie die Kreisform, und 
In ihrer Mitte sammelt sich ein schuppiger Staub, Zwi- 
schen den Grinden bedeckt sich die Haut oft mit einer 
dfinnen., . weissen /Inkrustation , welche sich gewöhnlich 
abschilfert, jedoch auch so zunehmen kann, dasedadnrcb 
eine dicke kappenartige Borke gebildet wird. Dieses 
Uebel ist dasselbe, welches Alibekt Tinea favosa nennt» 
nur dass für dieses nicht das Isolirtstehen der Grinde als 
efaartktevistisch betrachtet. wird^ Manchmal fliessen die 
Krusten zusammen und nehmen dann oft grosse Strecken 
des. Kopfes ein, wobei man jedoch Immer die becherför- 
mige Gestalt der einzelnen Grinde unterscheiden kann^ 
so dass die ganze Kiruste durch die mehrfache», alveo- 
lenförmtgen Vertiefungen einer Wachs wabe. ähnlich ^eht» 
wober der Käme Fanm^ und TiuMß fipfo^a kommt. Diese 
Krufilen sitzen oft sebr lange , selbst mehrere Monate 
biedurch, fest, wobei sie allmälig dieker, weisser und 
Iroekner werden und zuletzt zerbröckelv und. in Stucken 
abfallen» Löst man sie ab» so findet man unter ihnen die 
Haut wund^ jedoch bildet sich au die^r Stelle keine 
neue Borke wieder, wenn nicht eine neue Eriii^icKi von 
Buslele erfo^t* .Auch kleine,. In und unter, der Haut 
«itmii4e: Absa^«se> iö wie BVss^,.wekbe eine {Hirukmle 
^Merie a|]A<mderu9 bil^eu si«|i uutsr dem Gvinde, «uii 
wenn das Uebel vernachlässigt wird, so kann die E^itoruog; 
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!^elbst tief etoi^eifen, das Periosteüm z^storen qnd den 
Knochen an einzelnen Stelleu blos legen, was jedoch nur. 
äusserst selten der Fall ist. Das Cebel greift, wenn es. 
nicht eine zweckmässige Behandlung erfährt, leicht um 
sieh; die Krusten häufen sich' dann, sehr an, es erzeugen 
sielt zahlreiche Läuse in denselben, die da^ ohnehin oft 
beträchtliche Jucken und Fressen selbst unerträglich. 
mache», und es entsteht ein sehr übler Geruch, der 
nach AtiBR^T bei noch festsitzender Kruste deoi des- 
Katzennrins ähnlich, nach gelöster Kruste. dagegen etwaa 
anders, fade und höchst „ekelhaft seyn soll. Die Haare, 
sitzen an den von dem Ausschlage befallenen Stellen 
gleich von Beginn der Krankheit an so Ipcker, dass nian 
sie sehr leicht ausziehen kann, und nian findet dann ihre 
Wurzeln angeschwollen; später. fallen sie" von selbst-, 
aus und hinterlassen eine glatte, glänzende Hautstelle, 
auf der entweder Haare gar nicht oder nur von unvoll-, 
koinmener, gleichsam wolliger Beschaffenheit wieder 
wachsen. Oft schwellen auch die benachbarten Lymph^ 
drüsen an, und Kinder., welche an einem hohen Grade 
des Uebels leiden , pflegen in der körperlichen und gei^ 
stigen Entwickelung zurückzubleiben. Ausser am behaar*. 
ten Theile des Kopfs kommt die Porrlgo lupinosa auck 
an der Stirn, den Schläfen, den Augenbräuen und dem 
Kinn vor, wo sie dann jedoch meistens auch zugleich 
auf dem -behaarten Kopf vorhanden ist; ferner hat man 
sie in manchen Fällen an den Extremitäten beobachtet» 
wo sie in der Form kleiner, weisser, eingezackter Schorfe, 
von etwa zwei Linien Durchmesser erscheint, desgleicheii 
am Rumpfe,, sowohl am Rücken als am Bauche, upd Au«« 
^RT hält es für wahrscheinlich, dass seine Tinea favosa an. 
aUen denjenigen Stellen vorkommen könne, wo das Zell* 
gewebe dieht und straff ist. Das Uebel ist langwierig und 
von unbestimmter Dauer. In .manchen Fällen nehmen die 
Nägel an demselben Antheil, besonders wenn es noch 
längere Zeit nach der Pubertät fortdauert. Die Nägel 
werden difform, verlieren ihre Farbe, und man will bein^ 
Abschneiden derselben eine ähmliche zähe Feuchtigkeit 
hervordringen gesehen haben, wie am Kopfj^ abgesondeirt ^ 
iJVird CMurray). 

.3) Fikrrigo seiOuhta CTipsa ,gram$lata AuBERT^a) fängt 

gkichfiiHs mit AcboreR au, und wenn Bwtt das CSeg^ntheil 
behauptet und Favi alb GruudliHHn aanimmt, aoherpht 

26* 
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dies nur anf seiner abweichenden Definition dieser Pa- 
stelarten. Es ersclieinen Icleine, liellgelbe Pusteln, welche 
In Flecken g^ruppfrt stehen, bald aufbrechen und dünne 
Schorfe erzeugen ; diese werden in Folge neuer Ergies- 
sung von purulenter Flüssigkeit bald dicker und hart, 
und bilden dann distinkte, oft von einander entfernte Grlnd- 
fllecke von einer unregelmässigen Kneisform. Löst man 
einen Grind ab, so findet man die Haut darunter gewöhn- 
lich roth , glänzend und mit schwach erhabenen Blätter- 
chen besetzt, welche sich theilweise wieder in Pusteln 
verwandeln und zu neuer Beborkung Anlass geben. All- 
mälig vermindert sich der entzündliche Zustand der Haut, 
und dann werden die Krusten trocken und schilferig ; mei- 
stens erfolgt aber mit abermaligem Roth- und Empfind- 
lichwerden der kranken Hautstelle eine neue Eruption 
Ton Pusteln, oder es tritt auch, während die Haut nicht 
wieder geröthet und entzündet, nur gereizt und empfind- 
lich wird, Ausschwitzung von purulenter Flüssigkeit ein, 
und in Folge dessen nehmen die Grinde an Dicke- und 
Ausdehnung zu und fliessen auch zusammen , währdnd 
sich zwischen den getrennt bleibenden dünne, kleienar» 
tlge, trockene Schuppen auf der Haut zu bilden pflegen. 
Das Cebel , welches mit lebhaftem Jucken und Fressen 
hegleitet zu seyn pflegt, kommt nur am behaarten Theile 
des Schädels vor, von dem es sich allenfalls auf die Stirn 
und den Nacken hin ausdehnt. So lange die Grinde noch 
feucht sind, verbreiten sie einen ekelhaften Geruch nach 
ranziger Butter; immer werden sie aber nach einiger 
Zeit,« wenigstens auf ihrer Oberfläche, hart, oft stein- 
hart, dabei höckerig, braun, dunkelgrau ,» und es lösen 
sich von ihnen kleine, unregelmässige, trockene und 
mürbe Stückchen oder Körnchen (daher der Name Tinea 
granulata) los, welche Mörtelstuckchen ähnlich sind und 
zwischen den Haaren hängen bleiben. Streicht man da- 
her mit der Hand über die Haare eines von dieser Por- 
rigo befallenen Kopfes hin, so fühltman jene Stückchen 
und die Grinde seihst als viele Ungleichheiten und Rauhig- 
keiten. Immer leiden frühzeitig die Haare mit, und mei- 
stens stehen die Achoren an deren Wurseln ; die Haare 
werden heller, spalten sich an den Spitzen, brechen ab 
und fällen aus, und in manchen Fällen soll letzteres 
schon eintreten, bevor noch Pusteln sichtbar werden, und 
darin akd das erste Zc^lchen des Hebels gegebeti. seyn. 
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Indem der Ausschlag sich immer mehr ausdehnt und zu- 
letzt wohl selbst den ganzen Kopf einnimmt, gehen die 
Haare überall verloren, und es bleibt endlich nur noch 
ein schmaler Rand von gesund beschaffenen Haaren ste« 
hen, der den Umfang des behaarten Theiles des Kopfs 
bezeichnet. Die Kranliheit ist hartnäckig und langwie- 
rig, dauert wohl selbst mehrere Jahre, und erst, wenn 
mit dem Verschwinden der Grinde und der Rückkehr der 
normalen Beschaffenheit der Hautstelle Haare von gesun- 
dem Aussehen wieder wachsen , darf die Krankheit als 
beendigt betrachtet werden. 

4) Die Parrigo decalvans gehört offenbar nicht ZU den hier 
in Rede stehenden Kopfausschlägen,. indem die Achoreui 
welche bei denselben an den Haarwurzeln erjscheineu 
sollen, jedoch ohne beständig zu seyn, oder Feuchtig« 
heit von sich zu geben, ganz hypothetisch sind. Ma« 
. beobachtet bei dem Uebel weiter nichts, als dass einzelne 
Stellen an dem behaarten Tbeile des Kopfs in einem ziem-i 
lieh gerundeten Umfang von Haaren völlig entblösst werden 
und die Haut auf ihnen eine auffallend weisse, glatte und 
glänzende Beschaffenheit bekommt. Diese Flecke, in 
deren Umfang die Haare von der gewöhnlicheu Beschaff 
fenheit sind, dehnen sich allmälich aus und ^iessen dabei 
auch zusammen ; wenn auf ihnen Haare wieder wachsen, 
80 sind sie sehr weich, hell gefärbt und bei Personen, 
welche über die mittleren Jahre hinaus sind, grau. Die- 
ses Uebel hat man auch mit andern Porrigoarten verge- 
sellschaftet und bei Kindern beobachtet , wo das Kahl- 
werden vielleicht eine Folge jenes puatulösen Ausschlags 
war ; in andern Fällen, und besonders bei Erwachsenen, 
kommt es für sich vor und muss als eine selbständige 
Krankheit' betrachtet werden, welche aber niqbt der Haut, 
sondern den Haaren angehört. 

« 5) Pamgofavosa {JTintafawsa AsTRUC U. SauvaOGS. Tinea 
mwma s, muciflua Alibbrt> unterscheidet sich von allen 
vorhergehenden dadurch, dass sie mit favösen Pusteln 
beginnt, welche gross, von un regelmässigem Umfang, 
platt, weich und weisslich - gelb sind. Sie stehen nahe 
bei einander, jedoch getrennt und nicht gruppirt ; in ihrem 
Umfang haben sie einen geringen Grad von Entzündung 
und sind gewöhnlich mit lebhaftem Jucken v^rbunden^ 
Die zähe, reichliehe Materie, welche diese Pusteln 
enthalten, gerinnt zu grünlich-gelben, halb durchsichtigen 
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fleticbten Schorfen , welche die Haare zosammeiikleben, 
'itird nueh deren Ablösung man die Haut mit vielen Oe<- 
dcli^ürbhen besetzt findet, welche jene zähe strohfar« 
bf^e Feuchtigkeit abzusondern fortfalireri. Sie sind auch 
wohl mit kleinen Abszessen untermischt, welche die 
Kopfhaut höekerarti}? auftreiben, viel Schmerz veinir- 
^äth^n und wohl selbst mit dem Messer eröffnet werden 
müssen. Durch die fortdauernde Sekretion wird Bin be* 
Htändiges Nassen der kranJcen Stelle unterhalten, die 
Schorfe verdicken sich, kleben das Haar immer zusammen, 
und durch neue Eruptionen von Pusteln dehnt sich der Aus« 
üchlag %\x immer grösserem Umfange ans, bis er zuletzt 
^dhl den ganzen Kopf einnimmt. Die Schorfe häufen 
Mth zu unregelmässigcn Massen an, in denen zahlreiche 
Läuse nisten, es findet ein durch letztere noch vermehr- 
tes starkes Jucken und Fressen statt, welches besonders 
bei Kindern Veranlassung zum Kratzen gibt, wodurch 
die Htint wund gemacht und die Entzündung und das 
Schwären vermehrt wird ; die abgesonderte Materie ver« 
breitet einen' sehr unangenehmen , ranzigen ^ dem alten 
Käse ähnlichen Geruch, welcher besonders bei Ablösunjc 
der Borken bemerkbar wird, und dessen Aehnlichkeit 
lirit deni Geruch des Knoblauchs (Porrum) zur Benennung 
Poiirigo Veranlassung gegeben haben soll. — 

Das Uebel kommt zwar am häufigsten am behaarte» 
Theile des Schädels vor, kann jedoch auch an allen än- 
dern Tfaeilen erscheinen ; marichma) ist es auf einen ge- 
wissen Theil, z. B. das Gesicht, die Gliedmaassen be- 
schränkt, in andern Fällen ist es aber sehr ausgedehnt, 
md oft verbreitet es sich von einem Theil auf den andern ; 
äo geht es vom Kopf zum Gesicht herab, von den Extre- 
mitäten zum Rumpfe u. s. w. Manchmal wird es düreb 
anhaltende oder öftere Berührung von einem Tiieile auf 
den andern gebracht; so entsteht es bei jungen Kindern 
an der Brust durch das häufige Gegenliegen des Kinns, 
Und an den Armen und Händen durch die Berührung des 
OesK^hts. Im Gesichte und an den Extremitäten erschei- 
lieB die Pusteln gewöhnlich pnregelmässig gruppirt, ste- 
hen eng bei einander und fiiessen auch wohl «usammen ; 
sie verursachen auch^dort einen lebhafteu Reiz, und an 
ätn untern Extcemitälen gehen sie zuweilen in b^trach- 
Mche Ulzerationeii über, die ihren Sitz besonders an der 
Ferse und fn der Nähe der Kommissuren der Zehen, 
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bisweilen aber auch an den Spitzen der leteterii und selbst 
unter deren Nägeln haben. Hat das Uebel am Rumpfe 
seinen Sitz, so pflegen die Pusteln kleiner zu bleiben, 
von einander gesondert zu stehen und sich mit dünneren 
und leichter sich lösenden Schorfen zu bedecken. 

Diese Porrfgoart kommt besonders bei Kindern zwi* 
Sehen dem seclisten Monat und dem sechsten Lebens^ 
jähre, jedoch nicht ganz selten auch bei Erwachsenen 
vor; sie hat namentlich bei ersteren sehr leicht An* 
schwellnngen der Drüsen zur Folge, welche in der Nähe 
des vom Ausschlage ergrIifenenTheiles liegen; so schwel- 
len, wenn der Kopf oder das Gesicht leidet, die Drusen 
an den Seiten des Halses an, oft mehrere derselben, 
manchmal in einem bedeutenden Grade, so dass sie in 
Eiterung itbergehen ; beim Sitze der Porrigo am Rumpfe 
oder den obern Extremitäten tritt entzündliche AnschweU 
lung der Achseldrüsen ein. Häufig gesellen sich dazu 
noch die Zeichen eines allgemeinen Leidens des Drüsen* 
und Lymphsystems, nämlich der Skrofeln, und so wie 
diese Porri^oart oft nur ein Symptom der letztern Ist, 
so hat auch diese Dyskrasie einen wesentlichen Antfaeil, 
wenn auch nur als disponirendes Moment, an der er« 
wähnten Anschwellung der Drüsen. In einzelnen Fällen< 
bricht die Porrigo favosa bei Kindern plötzlich und unter 
Fieberzufällen aus. 

Ursachen. Am häufigsten beobachtet man die Tinea 
bei Kindern , jedoch nicht sowohl bei Säuglingen , bei 
denen fast nur die Porrigo favosa und auch diese nicht 
häufig vorkommt, sondern vielmehr von der Zeit der 
Entwöhnung an bis zum sechsten, siebenten Jahre. Diese 
Frequenz der Kopfausschläge in den. früheren Jahren 
xhängt zusammen einerseits mit der in diese Zeit fallen« 
den Entwicklung des Gehirns und dem Zahnen, insofern 
diese Zustände mit einem Blutandrange nach dem Kopfe 
vei^esellsehaftet sind, für dessen Uebermaass die Natur 
injenen Exsudationen eine heilsame Entleerung herstellt; 
andererseits mit der dem kindlichen Lebensalter Vorzugs^ 
weise angeiiorigen skrofulösen Dyskrasie, von welcl^r 
die Kopfaassohläge häufig als Symptom zu betrachten 
sind. Aus diesen Verliältnissen erklärt es sich, wessbälb 
die Kopfausschläge mit der fortschreitenden Entwicklung 
des Körpers von selbst zu verschwinden pflegen , unu 
zwar die Porrigo favosa oft schon mit der Beendigung 



I 



L 



- 408 ' 

» 

der Dentltioii, die ubiifeii nnd namentlich die Tinea favosa 
mit dem Eintritt der Pubertät ; und es findet ancli elien dar- 
in seinen Grund, dass das Verschwinden und Znrucktrei« 
ben der Tinea andere Krankheitsznstande und oft sofnr 
sehr gefahrliGbe zur Folgte hat, nnd dass Entzündung der 
Rirnhante und Hirnhöhlen Wassersucht weit häufiger vor- 
kommen, seitdem die Kopfausschläge seltener geworden 
Rind. Das Ueliel tcommt ziemlich gleich häufig bei bet- 
den Geschlechtern nnd bei den verschiedenen Tempera- 
menten und Konstitutionen vor; do.ch findet in letzterer 
Hinsieht ein Unterschied in der Disposition für die ein- 
aielnen Arten des Ausschlags statt, und zwar sieht man 
nach Alibert die Tinea favosa am häufigsten bei sangui- 
nischen und cholerischen Temperamenten, und bei Indi- 
viduen mit schwarzen, blonden nnd.rotb^n Hnarea; die 
Tinea mueosa besonders bei Kindern mit goldgelben Haa- 
i'en , und die Tinea granulata bei Brünetten. Man will 
auch eine hereditäre Disposition für die Tinea beobachtet 
haben und leitet es daher, wenn Kinder derselben Familie 
an dem Uebel leiden, ohne dass eine Ansteckung zwisQhen 
ihnen stattgefunden habe; Indessen wird dies auch durch 
die Gleichmässigkeit der äusserlichen Lebensverhältnisse 
ohne die Annahme einer ererbten Anlage hinreichend er- 
klärt. In manchen Fällen sah man die Tinea angeboren* 
Als die vorzüglichste Gelegenheitsursache des Ans- 
Schlags hat man die Ansteckung betrachtet, und man fin- 
det von den Autoren die ansteckende Eigenschaft als ein 
Charakteristicum der Tinea aufgeführt. Die Ansteckung 
soll durch gemeinschaftlichen Gebrauch von Kämmen, 
Motzen, durch Zusammenschlafen und durch andere Be- 
riihrong mit dem leidenden Theile, z. B. beim Zusammen- 
seyn der Kinder in der Schule, verniittelt werden ; in- 
dessen folgt die Fortpflanzung des Uebels durch ein Con- 
taglum gewiss nicht so häufig und so leicht, wie man ge- 
meinhin glaubt, ja es erscheint dieselbe sogar zweifelhaft. 
Man hat für die Kontagiosität sogar angeführt, 'dass Kin- 
der einen Theil ihres Körpers durch den andern , z. B. 
die Brust durch das Kinn infizirten ; indessen kommt hier 
wohl nur die reizende Eigenschaft der abgesonderten Ma- 
terie in Anschlag, wodurch an einer gewissen Stelle der 
Haut eine Reizung erzeugt nnd so dem in Verhältnissen 
der Konstitution begründeten Krankheitsprozesse ein 
neuer Herd für seine Aeussemng angewiesen wird. Aach 
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durauf hat man sich beruften, dass Ammen an der Brust 
oder den Armen, wo. eine häufige und anhaltende Beruh- 
rnng mit dem leidenden Theile des* Kindes statt hat^ 
einen pustolosen Ausschlag bekommen ; aber auch dies 
erklärt sich hinlänglich ans der reizenden Beschaffenheit 
der abgesonderten Flüssigkeit, um so mehr, als jener 
Ausschlag nicht sowohl in den eigenth&mlichen porrigi- 
nosen als vielmehr in stärker entzündeten Pusteln besteht; 
Zweifelhaft ist die ansteckende Eigenschaft der Tinea 
dadurch, dass man sehr häufig sieht, wie sich Individuen 
oft lange Zeit hindurch der Gelegenheit der Ansteckung 
durch Znsammenschlafen u. dgU preis geben und docli 
von dem Ausschlage frei bleiben, ja dass die absichtlich 
aus therapeutischen Rücksichten versuchte Infektion, durch 
Auflegen von Tüchern, die mit dem Eiter getränkt sind, 
auf den blosen Kopf, durch Gebranch deriCopfbedeckung 
von kranken Kindern und selbst durch die blutige Ein- 
impfung, in der Mehrzahl der Fälle erfolglos geblieben 
Ist, und wenn die Hervorrufung der Krankheit auf solche 
Weise in einzelnen Fällen gelang, so erklärt sich dies 
daraus, dass es bei Individuen geschah, die zu dem Aus« 
schlage entschieden disponirl waren, und bei denen eine 
gewöhnliche (nicht spezifische) Reizung der Kopfhaut 
durch den scharfen Eiter, auch wohl durch Verwundung, 
In Verbindung mit Warmhalten des Kopfs n. s. w. hin- 
reichend seyn musste, um das Uebel hervorzurufen. 

Als Gelegenheiisursachen sind die Umstände zu betrach- 
ten, welche eine übermässige Säfteerzeugung oder Skro- 
feln bedingen und welche andererseits einen Andrang 
der Säfte nach dem Kopfe begünstigen, Es sind daher 
sehr reichliche oder grobe indigestible Nahrung, man- 
gelnde Bewegung des Körpers, Schmutz, besonders ver- 
nachlässigte Reinigung und Kultur des Kopfes, warme 
Bedeckungen desselben, Unterdrückung von Nasenbluten 
und anderen heilsamen Entleerungen u. dgl. als okkasio- 
nelle Ursachen zu betrachten, und das Uebel kommt dess- 
balb auch besonders in der niedern Volksklasse vor, 
jedoch so, dass bei den Armen mehr die Tinea favosa, bei 
den wohlhabenden Familien mehr die Porrigo favosa und 
scutuluta beobachtet wird. Bei Säuglingen hat man Kopf- 
ausschlag nach Gemüthsaffekten , besonders Zorn der 
Amme oder Mutter, erfolgen sehen. Auch ein verstecktes 
syphilitisches Gift oder eine sogenannte Ausschlagssehärfe 
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der Mutter od^ Amme ist als veranlassende Ursaehe des 
Kopfgrindes betrachtet worden , und es wird daraus er«-' 
Uärt, dass dieser sehr häufig und in iibler und hartnäcki- 
ger Gestalt bei Kindern vorkommt, welche von nngesttu«- 
den syphilitischen, an Fluor albus leidenden Mutt«^ 
geboren oder von ungesunden Ammen gesäugt wurden. 
Jene Behauptung hat gewiss in sofern ihre Richtfgk0it, 
als die er%vähnten Umstände allerdings im Stande sind, 
hei dem Kinde einen dyskrasischen Zustand, namentlich 
Skrofeln, zu bedingen und somit indirekt Kopfausschläge 
sui veranlassen. 

Uel>erdie nächste f^rjo^A« der Kopfansschläge hat man^ 
sich tfieils durch chemische Untersuchungen der ausge-' 
sonderten Materie, theils durch Leichenöffnungen der an 
oder mit dem Uebel Verstorbenen Aäffclärnng zu verschaff 
fen gesucht, ohne jedoch auf diesen Wegen zu einem 
nur irgend erheblichen Resultate zu gelangen. Chemische 
Untersuchungen von VAuaüEcm und Cabal haben gelehrt, 
dass bei der Tinea favosa der abgesonderte Stoff mehr 
Gelatine als Albumen , bei der Tinea granulata nichts 
als Gelatine enthalte. Bei den Leichenöffnungen hat man 
in den Integumenten des Kopfes eine entzündliche Auf» 
lockerung gefunden, die sich bald mehr bald minder tief 
und in nianchen Fällen selbst bis in die Knochen er* 
streckte; ausserdem traf man häufig die Spuren allge» 
meiner Krankheitszustände, namentiidh der Skrofeln, an, 
und das möchte wolil der wichtigste, vorzüglich in the- 
rapeutischer Hinsicht festzuhaltende Punkt seyn, dass 
die Kopfausschläge viel seltener örtliche Affektionen sind, 
als Symptome allgemeiner Krankheitszustände. Häufig 
sind dieselben, besonders die Tinea favosa ein Zofall 
derScrofubsIs und verhalten $ich dazu nicht anders, als 

[ die Drusenanschwellungen; häufig entsteht das Uebel 

auch als Folge eines krankhaften Uebermaasses der 
Säfte im ganzen Körper. 

In Betreff des 5iVi;«5 J^r£o^/aMJ5rA%vbabenUNDcawooD, 
LuxMOiuB, DuNCAN, Heckbr u. A. behauptet, dass beson« 
ders die Porrigo lupinnsa und scutulata nicht der Hant, 
sondern vielmehr den Haarzwiebeln angehöre und eine 
Krankheit dieser Organe sey, welche anschwellen^ ent^ 
arten und zu einem krankhaft absondernden Organe war» 
den. Man hat f&r diese Beiiauptung angefahrt den Sitz 

\ der Pusteln an den Wursein der Haare, die Veränderung, 
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welche die letzteren bei der Kmnkhelt erleiden, daäAn»- 
falleit derselben, so wie die Heilbarkeit des Ausschlags 
dnrch Ausreissen der Haare an den krankhaften. Stellen. 
DieseMeinung wird jedoch vollkommen dadurch wider* 
legt, dass fene Ausschläge auch an Theilen des Korpens 
vorkommen, welche von Haaren frei sind, und dass sie 
nicht diejenigen Stellen des Kopfs verlassen, an welchen 
bereits alle Hafire ausgefallen sind. Die Veränderungen, 
welche die Haare allerdings erleiden, sind sekundär^ und 
die heilsame Wirkung, welche das Haarausreissen auf 
die Krankheit hat, erklärt sich hinreichend aus dem 
Reize , welchen diese Operation auf die Haut nothwen« 
digerweise ausübt. 

Die vorhin erwähnten Ansichten der Gebrüder Mal- 
HON sind folgende: Unter dem Namen Tinea hat man 
besonders zweierlei Krankheiten begriffen, erstens solche^ 
welche in_ übermässiger Entwlckelung einzelner Theile 
de6 Hautorganes bestehen, nämlich Tinea favosa, Squa* 
rus tonde'ns und Tinea «niiantncea,«und zweitens solche, 
welche in übermässiger Sekretion des in der Haut liegen- 
den Gefässnetzes beruhen , nämlich die Tinea muciflua 
und granulata, weniger die Tinea furfnracea. Die Tinea 
favosa besteht in einer elgentliümlicheii dyskrasisehen 
Degeneration der Folliculi- sebacei und ist nicht pustulös, 
sondern die Folliculi entzünden sich und gehen schon nach 
. zwölf Stunden in gelbliche Körper über, die mit bewaff< 
netem Äuge sichtbar sind und sich wohl schon nach wie-^ 
der zwölf Stunden zur Grösse der Hirsenkörner entwickelt 
haben, am fünften, sechsten Tage aber die Grösse einer 
Linfie besitzen und nun dieeigenthümliche Becherform und 
gelb^ Farbe zeigen. Diese gelbe Masse ist jedoch nicht Ei- 
ter, sondern der ausgedehnte und von verhärteter und ver- 
änderter Mate riestrotzende Folliculus, die becherförmige 
Vertiefung dessen erweiterte Oeifiiung. Stehen solche de- 
generifte Folliculi auf einem rundlichen Platze neben ein* 
ander, so entwickeln sieh die am Umfange befindlichen 
stärker, als die in der Mitte, und dies ist die Porrigo 
scutulata. Durch das Kratzen und die dem Uebel eigen- 
thumliche Dyskrasie wird Erzeugen eines jauchigen Eiters 
veranlasst. Der Squarns tondens besteht In völliger Aus- 
troeknung der Folliculi sebacei, wodurch die Ernährang 
der Haare aufhört; bei der Tinea amiaatacea findet Ver- 
längerung der Haarseheiden statt Die Tinea furfuracea 
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beruht auf Dng;ew5hnlieh sehndler Abatossong und Wie- 
dererzeugune der Oberbaut, die sich daher fortw&h« 
reiid abschilfert. — Die Tinea. mucosa ist eine Ausfall- 
nng und Relnlgunfi^ der Lymphe und des zu reichlichen 
Nahrang^sstoiFes ; die Tinea granulata, bei der die Aus-' 
scbwitzung aus lauter einzelnen Punkten der Kopfhaut 
erfdlgt, das Exsudirte schuell verhärtet und daher ab 
Idleiue, graue oder braune, hiraekorugrosse Knötchen er- 
scheint, hat auch Reinigung des Körpers zum Zweck, die 
sich aber mehr auf das Blutsystem bezieht. — Nicht mit 
den eigentlichen Kopfansschlägen verwechseln soll man 
die Porrigo laduminosa (Guels), womit die uttschädlichen 
Schuppen auf dem Kopfe der Säuglinge bezeichnet wer- 
den, und die Ponigo mcmbranacea ^ worunter Mahon eine 
besonders bei blonden Kindern vorkommende, dichte^ 
weisse, halbdurchsiebtige, nicht dicke Membran, diesich 
auf der Kopfhaut bildet, versteht. — Demnach werden 
angenommen I. als Morbl folllculorum ? 1) Favus, 2)Squa- 
rus tondens; 11. als Morbi vaginae capillorum der Amian- 
tus; Hl. als Achores : 1) A. furfuraceus, 2) A.mucifluus, 
3) A. gi*anulatus, lY. als Porrigines: 1) Porrigo lactu- 
fflinosa, 2) Porrigo membranacea. 

Prognose. Die Kopfsausschläge haben eine ungewisse 
Dauer ; oft sind sie sehr langwierig und hartnäckig, und 
lies gilt besonders von der Porrigo lupinosa und scutu«> 
lata, weniger von Porrigo favosa. Sie können bei Ver- 
nachlässigung eine sehr üble Wirkung auf den ganzen 
Korper gewinnen, der grosse Verlust von Säften, beson- 
ders bei der Porrigo favosa, und der fortdauernde Reiz 
fuhren zur Abzehrung , und man hat auf diese Weise, 
besonders in Verbindung mit Skrofeln und ungünstigen 
äussern Verhältnissen, nicht ganz selten den Tod eiiol- 

Jen sehen, und zwar nicht blos bei kleinen Kindern, son- 
ern selbst bei altern Individuen. Häufig bleiben die an 
Porrigo Leidenden in ihrer körperlichen Entwickelung 
sehr zurück, und wenn dies auch hauptsächlich eine Wir- 
kung desjenigen allgemeinen Krankheitszustandes seyn 
mag, von welchem die Porrigo abhängt, z. B. der Skro- 
feln , so ist doch dabei auch immer das örtliche Leiden 
mit in Anschlag zu bringen. Andererseits ist In progno- 
stischer Hinsicht zu berücksichtigen, dass in vielen Fällen 
der Kopfausscblag zum relativen Wolilseyn gehört, in- 
sofern darin einer der weniger uachthelligen Zufalle 
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eines Allgemeinleidens gegeben ist oder die Natnr dnreh 
denselben eine heilsame Säfteentleernng bewirkt ; daber 
sieht man denn nieht selten , dass sich Kinder nur dann 
körperlich und geistig wohl befinden, wenn der Ausschlag 
recht stark heraustritt 9 während sie bei seiner Vermin« 
derung unlustig, träge, kränkelnd werden, und «eben 
daher kommt es, dass das gänzliche Verschwinden des Aus- 
schlags oft die nachtheiilgsten Folgen hat, wie*£utzttn* 
düng, Wassersucht und Erweichung des Gehirns^ Ver- 
härtung der Mesenterlaldrusen u. dgl. ; wenn lUcht die 
Natur eine- anderweitige Säfteentleerung bewirkt, wie dies 
Alibert in einem Falle beobachtet bat, wo nach unter- 
drückter Tinea eine hartnäcliige Diarrhöe eintrat. Nach 
Mahon*s Beobachtungen haben die verschiedenen Kopf- 
ausschläge einen verschiedenen Einfiuss auf die Seeie^ 
indem die Tinea mucosa und granulata iu ihrem Fortgange 
Heiterkeit, dagegen die Tinea favosa bei höheren Graden 
Traurigkeit und endlich Stumpfsinn hervorbringen, die 
Tinea furfuracea und amiantacea aber oft von Melan- 
cholie begleitet werden, weil sie oft Folge übler Gemuths- 
affekte seyen. 

Behandluhg. Als die erste und hauptsächlichste In« 
dikation muss betrachtet werden : die inneren Ursachen 
der Porrigo zu beseitigen und diese überhaupt ihrem 
Verhältnisse zum allgemeinen Gesundheitszustand gemäss 
zu bebandeln , und es gibt eine Menge von Fällen , wo 
man zur Beseitigung der Porrigo selbst unmittelbar gar 
■icbts thun darf, ja den Ausschlag sogar noch pflegen und 
seinestärkere Entwicklungbegünstigen muss. Dies istüber- 
all da der Fall, wo bei Verminderung des Kopfausschlags 
das Befinden des Patienten in irgend einer Art getrübt 
erscheint, Kongestionen nach iuneren Orgauen eintreten, 
psychische Verstimmung sich zeigt u. s. w. Man mnss 
nier schon auf leichte Zufälle achten , denn wenn man 
den Ausschlag verschwinden und das in Folge dessen 
entstandene Leiden sich völlig ausbilden lässt, so ist 
meistens alle Bemühung zur Wiederhervorrufuug des äus- 
serlichen Uebels* vergeblich, und das sekundäre Leiden, 
welches häufig in Gehirnkrankheiten besteht, macht sei- 
nen ungestörten Verlauf. 

Die allgemeine Behandlung richtet sieb nach den be- 
sondern Umständen des Falles ; am. häufigsten sind iss 
Skrofdn , allgemeines Säfteubcnrmaass und KkongestichieB 
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baeh dem Kopfe, welche ala innere Biedingurig^en de» 
Ausschlags an^eselieo werden müssen , und dem^enaäss 
werden wir bald eine antiskrofulöse, bald die Säfte ent-^ 
ziehende, bald die derivirende Methode anwenden raüsseD» 
lir allen Fällen ist es nothwendig, die Diät und das Re« 
gimen zu ordnen, besonders muss die erstere bei allg-e^ 
meiner Säftefiille, wie sie namentlich bei Porrigro favQsa 
vorliommt, schmal und streng seyn ; wenn das Uebel bei 
Säuglingen vorkommt, so ist oft eine zn fette oder zu 
reichliche Milch daran schuld , tmd das Kind muss dann 
eine andere Amme bekommen« Ist ein starker Andrang 
von Säften nach dem Kopfe vorluinden, so gibt man inner- 
lich Mittel, wieRheum, Katomel u.a., welche die Ab- 
sondernng der Darmschleimhaiit vermehren, wendet Haut- 
reize und Vesikatorien nn Stellen, die von' dem Kopf 
entfernt sind , an , vermeidet eine zu wanne Bedeckung 
des Kopfes,' ist aber hierbei lAit den örtlichen Mitteln 
ganz besonders vorsichtig. 

Zur örtlichen Behandlung hat man eine grosse An« 
zahl von Mitteln empfohlen, bei deren Auswahl man auf 
den gereizten oder reizlosen Zustand des leidenden Thef* 
les vorzugsweise Rücksicht nehmen muss. Immer müssen 
zuerst an der geöffneten Stelle in deren ganzem Umfang 
die Haare abrasirt oder, Wenn man davon eine zn starke 
Reizung befürchtet, abgeschnitten und die Grinde durch 
Seifenwasser oder andere ervi^elchende Mittel gelöst und 
mit einem Kamme vorsichtig entfernt werden. Ist der 
Kopf mit einer sehr dicken Borke bedeckt, dann drtnj^en 
jene einfachen Mittel nicht durch, und man muas, behüfiai. 
der Freimachung und Reinigung der kranken Stelle, ein 
Waschwasser mit verdünnter Kalilösung oder mit dlluir- 
ter Salzsäure anwenden. Man hat sich von der ganz- 
liehen Entfernung der Haare sammt ihren Wurzeln beim 
Kopfgrinde und besonders bei der Porrigo scutulata und 
luplnosa viel versprochen, in sofern man ihnen ein Kranke 
seyn der Haarwurzeln als Ursache supponlrte, und man 
hat seit langer Zeit zu dem Zwecke die sogenannte Pech* 
haube angewandt. Man legte nämlich ein aus Roggen- 
metil, starkem» Weinessig und Pech bereitetes Pflaster, 
oder auch bloses auf Leder gestrichenes Peeh warm 
auf den von Krusten gerefailgten Kopf, riss es, nach* 
dem es df«i Tage gelegen, tA, und so die Haare her ans 
«nd wiederholte .dieft, UsIi^steMgaiis entfernt nnureir; 
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WO der Aasfichlagf sehr verbreitet war, legte man nur 
Streifen* von dem Pflaster auf, um so eine Stelle nach 
der andern zu reinigen. Statt dieses grausamen Mittels 
bat man auch die Haare einzeln mit einem Zangelchen 
ausreiasen lassen ; aber wenn gleich. sich nichf; leugnea 
lasst, dass die auf diese Weise bewirkte Reizung der 
Kopfhaut den. Ausschlag zu heilepi vermöge, so hat sich 
doch naincntlicli in den zahlreichen von Alibert damit 
angestellten Versuchen ergeben, dass die Heilufig dadurch 
nicht immer, oft nicht gründlich und jedesmal nur lang'- 
sam bewiidit werde, und mit Recht ist daher dieses, Ver« 
fahren jetzt von fast allen Aerzten verlassen. Schon der 
Reiz des Abrasirens der Haare hat manchmal einen heil* 
samen Einfluss, so bei der Porrlgo furfuracea, und im 
Hospital St. Gallicano wendet man beim Kopfgrind seit 
langer Zeit und mit vielem Erfolg ein Verfahren an, was 
darin l>estelit, dass der ganze. Kopf abrasirt, dann mit 
einer Auflösung von schwarzer Seife gewaschen und nach* 
her. skarrifizirt wird. — Häufig bedeckt man den Kopf, 
nachdem er gereinigt worden, mit einer eingeölten seide- 
nen Kappe, um ihn feucht und warm zu halten, theils 
auch wegen der Applikation von Salben; doch schadet 
diese Kappe, indem sie steif wird, so wie auch die nicht 
selten aufgelegten. Kohl- und MangoJdtiiiitter bisweilen 
durch ihren. Reiz. Wo die leidende Haiitstelle sehr ge- 
reizt und entzündet ist, legt man am liesten ein erwei- 
chendes Kataplasma über, oder fomentirt mit Pekokten 
emoUirender, schleimiger Vegetabilien, ja man setzt aui^h 
wohl zuerst einige Blutegel hinter den Ohren an. Man 
macht ferner in solchen Fällen von Eieröl , nach Hsistsa 
von Milchrahm mit Bleiweiss, Blei- oder Zinksaliie, so 
wie von Bleiwasser oder einer Auflosung des schwefel- 
sauren Zinks Gebrauch und lässt den Kopf nur mit einer 
leichten leinenen Mütze bedecken, auf deren stete Rein- 
liehkeit aber sorgfältig zu sehen ist. Auch vegetabilische 
Narcotica, von denen man viele empfohlen hat, passen 
in solchen Fällen, wo noch ein gewisser Grad von Reizung 
in der kranken Stelle vorhanden ist, so die von Murray 
besonders gerühmte Cieuta, die man als Kataplasma an- 
wenden und zugleich innerlich reichen soll, und die zwar 
bal dirofulösen Kopfausachlägen oft vorzügliche Dienste 
leistet 9 jedoch auch. oft ihre. Wirkung versagt; tbrntör 
AMkMkHngw T«ii Mohak^pifen, Opium und besondemdie 
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Semina Cocculi iadfci , von deren Pulver man 3ij mit ^ 
Schweinefett vermischen lässt. Diese Salbe, mit der mau 
täglich die liranlie Stelle bestreichen läfist, ist von vor- 
züglicher Wiriisamkelt und hat sich mir in vielen Fällen 
bewährt ; ilir verwandt ist die von Jaqer in Neisse empfoli- 
lene Salbe aus Pfkrotoxiu gr.x und Schweinefett ^j. 
Ein vielfach empfohlenes und auch beim Volke sehr be- 
liebtes Mittel ist eine Abkochung von Tabak (3ij der 
Hb. Nicotian. auf flSj Kolatnr), die jedoch nur mit Vor- 
sicht angewandt werden darf und bisweilen eine Unter- 
drückung des Ausschlags zu Wege gebracht hat. Sola- 
num nigrum und Sol. duleamara bat Aliberi* ohne Nutzen 
versucht. Wenn die Reizung durch eine scharfe Abson- 
derung verursacht wird , so passen besonders Merkuria- 
lien, so das Ungt.Aydrargyr. praecip. alb., welches mau 
mit Zink- oder Bleisalbe verbindet, besonders dann^ wenn 
die Sekretion zugleich sehr stark ist, eine Salbe mit Ka- 
lomel (5ij auf i] Fett), das Ungt. Hydrargyr. citrinum mit 
einem Zusatz von Acetum saturui, Kalomel niit Kalk- 
wasser oder auch eine aus gleichen Theileu Ungt. Sul- 
phuris und weicher Seife bereitete Salbe. 

Ist kein gereizter Zustand in der leidenden Hautpar- 
tie, so kann man reizende Mittel anwenden, wozu die 
meisten der empfohlenen gehören, und worunter man, 
je nach dem geringeren oder höhereu Grade der Reizlo- 
sigkeit des Ausschlags , eine Auswahl treffen muss. Es 
gehören hierher die alkalischen Mittel, welche zugleich 
die Haare rasch und. auf zweckmässige Weise entfernen; 
so eine Salbe aus 5j '^^ ij Kali oder Natrum carbonicum 
acldulum auf 3j Fett, welche man täglich in den Kopf 
einreiben lässt, oder eine Auflösung von 'gi] desselben 
Präparats in ibj Wasser, womit die kranke Stelle ge- 
^vaschen oder fomentirt wird. Als Verfahren von Mahon 
wird folgendes angegeben : Er lässt die Haare kurz schnei- 
den , die Grinde durch Kataplasmen von Leinsamen ent- 
fernen , den Kopf mit Seifenwasser abwaschen und dann 
eine Salbe aus schwachem, fast kohlensauren Kalk, Silex 
alumeu C?), Eisenoxyd, wenigem kohlensauren Kali, etwas 
HoUkohlen und dei; nöthigeu Menge Fett einreiben, wo- 
durch dl.e Haare entfernt werden. Fast denselben Erfolg 
hat Thomson gesehen, wenu er eine Mischung aus einem 
Thell Liquor Kali caastici , zwei Theileu Alkohol and 
zwei Tbellea Walser mit einem Schwämme «tauwtiben 
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Hess. Bisweilen haf sich der Chlorkalk CHeiberq) nvid 
das Chloriiatrum (Roche) nützlich bewiesen, in andern 
Fällen die oxygenirte Salzsäure (nach Deimann 60 Tropfeu 
auf ^ Oel, zwei- bis dreimal taglich einzuschmieren) *}, 
nach Berres die Holzsäure; ferner die verdünnte Salz- 
und Salpetersäure, nach Plemk eine Salbe aus 5^j Vugitm 
Alth. , 5iij Spirit. SaK acid. und gtt. vj OL Junlperi, • 
nach Crampto^ eine Salbe aus 1 Th. Schwefelsäure und 
STheileu Sch^^einefett , und nach Alyon das Ungt. oxy^ 
genatum, das jedoch in Alibert's und Chiarugi's Versuchen 
nicht selten versagte und namentlich nicht gegen Recidive. 
sicherte. Eckelund streicht ' Morgens und Abends Bier« 
hefe auf, bewahrt den Kopf gegen den ZutHtt der lluft 
und reinigt denselben vor jedem neuen Bestreichen mit 
Oel. Vielfache Anwendung findet der Schwefel, den mau 
als Salbe (5ij auf 3j Fett und eben so viele weisse Seife), 
auch mit andern Mitteln, z. B. Unguent. Hydrarg., prae- 
cipitati albi verbunden oder als Auflösung der Schwefel- 
leber (3j — Sß auf iKj Wasser) gebraucht. Schack emp- 
fahl die JAssBR*8chp Krätzsalbe, Eckl fand die Calcaria 
stibiato-sulphurata, in Abkochung äui^serlich angewandt, 
nützlich. Hierher, gehört auch die BARLow'sche Lotion, 
welche aus 5j Schwefelleber, 3ii^ weisser Seife, ^vj 
Kalkwasser und 5j Alkohol bereitet wird und bei Kopf- 
ausschlägen überhaupt bisweilen gute Dienste leistet, 
von Thomson aber besonders bei Porrigo furfuracea ge- 
lobt wird. Bei eben dieser wird auch empfohlen, den 
Kopf öfters mit einem aus gleichen Thellen weisser Seif6 
unp Scbwefelsalbe in warmem Wasser bereiteten Schaum 
einzureiben. Das Holzkohlenpulver, welches, für sich auf- 
gestreut öder mit Fett zur Salbe gemacht, eingerieben 
wird, ist von manchen Aerzten (Thomann, Nibmann) ge- 
lobt worden nnd vermag allerding» oft eine baldige Hei- 
lung des Ausschlags zu bewirken; doch habe ich fast 
immer Recidive darnach erfolgten sehen* Caspsr lässt 
eine Salbe aus Pulvis carb. Tlliae , Natr. carbonic. sicc 
^ 3ij Ungt. rosat. 5i anwenden. Alibert, welcher die , 
Steinkohlen wirksamerfand, verband deshalb die Holz- 
kohle mit Schwefel und erhielt desto günstigere Resul- 
tate, je mehr Sohwefel er hinzusetzte, so dass das Koh- 
lenpulver ihm fast als unnützer Zusatz erschien. In vielen 

*) S. aneli Analel[teii Heft X. S. 43 u. ff. 
jinaUheiu XU. Heft. %f 
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Oegeiulen bat 4as Pulver von gebrannteD KrSten «tnm 
grossen Ruf 9 das man mit Schwelnfett zn meiner iBa.lbe 
machen lässt, dessen Wirksamkeit aber nicht hinreichend 
konstatirt ist« 

Von reizenderer Wirkung als die bislierigen Mittel 
Ist das Manganoxyd, das jedoch nicht viele Erfahrungen 
für «ich hat. In England gebrauclit man Theersalbe; 
Underwood lässt die 'Haare abrasiren und den Kopf mit 
dickem Seifenschaum waschen, später aber mit Ungt. 
Picis, dem Petroleum zugesetzt ist, eine Stunde hindurch 
ivarm einreiben , eine Blase darüber decken , und wenn 
darnach die Haare loswerden, diese mit der Wurzel aus- 
reissen. Als ein gutes Mittel bei Pprrigo favosa wird 
folgendes geuapnt: Picis liq^uidae Slv, Cerae flavae 31^9 
solve leniigne et sperge ante frigescatSuIphuris viyi ^j* 
Man hat ferner Tei'pentin* und terpentinhaltige Sal- 
ben , Ungt. £lemi,'Myrrbae und andere angewandt; von 
UxsAULT wurde der Gebrauch desEmpIastrlGumm.ammo-. 
niac. c. Aceto paratum gerühmt, welches zwei Monate 
lang liegen bleiben mußste und auch von Evers niitzUch 
befunden worden ist. Auch scharfe und andere Yegeta- 
bilien, wie Hell eborus» Senf , frische Alantwurzel, aus 
deren Abkochung Melun mit Wachs und Terpentin eine 
Salbe bereitet) llerb^Nasturt. aquatic, welche, mit Schwel* 
nefett zur Salbe gekocht, Feiler empfiehlt ; ferner Ruta, 
farfaras Sabadilla, Capsicum und Piper nigrum sind 
angewandt worden; letzteres gibt, mit Fett verbunden, 
jdas Ungt. Piperis nigri der Dubliner Pharmakopoe, wel* 
.^hes TuoMY empfiehlt. Armstrong lobt das öftere l^in« 
jreiben des frisch ausgepressten Saftes von Gladiolus lu« 
teus. Percy wendet den Saft der Bardana an, den er mit 

fleichen Tbeilen Baumöl in einem bleiernen Mörser rei- 
, en lasst. Endlich gebraucht man auch noch metallische 
Mittel, namentlich Merkurialien, so das Ungt. Hydrarg^r.. 
praecipitat. albi, welches Murray sehr empfiehlt und das 
alle Abende eingerieben werden soll, das Ungt. Hydrarg^r. 
cttrinum, den Sublimat, welcher von Duncan zu gr.j'auf Si 
Wasser mit Brodkrumen als Kataplasma applizirt wurde, 
pder in Salbeniorm nach Bike zu 3J mit eben so vielem 
Gri'inspan auf i\ß Fett, gewöhnfich aber in Au6ösung 
(zu gr.j — vj auf Jj Wasser), oder als Aqua phagedaenica 
von Desault, Callisen zugleich mit Grünspan angewandt 
wird i Hahiltoii gebraucht Banmyer's Ungt. ad scabieiUi 
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welches besteht aus Cerüss. iB^, Lithärgyr. anr. |[t|| 
Älumin. crud. ßißj Mercur. sublim. Si/3, Sevi porc. HStj, 
Terebintb. veiiet. iß/3 ; bei zarten Kindern schi^äcbt er 
dasselbe durch Zusatz eines gleichen Theiles Ceratnm 
Simplex^ und zuweilen wechselt er mit Un^. basilicon 
ab. Bateman hat dieses Mittel öfter unwirksam als nütz* 
lieh llefunden. Ein anderes Verfahren von Hamilton be« 
steht darin, dass er nach abrasirten Haaren den Ausschlage 
mit einem Pulver aus 1 Th. Zinnober und 3- Th. Scliwe* 
felblumen des Abends einreibt und dies des Morgens mit 
Seifenwnsscr abwäscht. Duncan macht auch von dem 
Cuprnm aceticum in SalbenformGebrauch, welches sich 
aber in Murray*s und Alibert's Erfahrung nicht bewährt 
hat; Andere wenden das Cuprum sulphuricum an, und 
zwar lässt Plumbe dasselbe fein pulverisirt in die kranke 
Stelle, an der vorher die Pusteln entleert, die Haare ent- 
fernt und die Haut ganz gereinigt worden, einreiben, daranf 
i\e Stelle abwaschen und dies Verfahren bei jeder neuen 
Pusteleruption wiederholen j wenn aber bei neuem Haar- 
vruchse Pusteln hervorbrechen, so wendet er kalte Wa- 
schungen und einen Druck mittelst Heftpflasterstreifen 
an. Bei reizlosen Fällen gebraucht man HölleHstein zu 

fr.ilj — vj auf ^j Aq. destill., Tinct. Ferr. muriat., ver- 
ünnte Säuren. Biett empfiehlt vorzugsweise die Schwe- 
feljodine , die er zu 3j — 3ß mit $j Fett verbindet und 
Morgens und Abends einreiben lässt. \ 

In den hartnäckigsten und ganz torpiden Fällen, und 
Ivo die kranke Fläche keine grosse Ausdehnung hat, ver- 
setzt man dieselbe in Eiterung^ indem man sie mit Höllen- 
stein , Bntyrum Antimonii , Kalk , selbst Arsenik atzt, 
durch ein Blasenpflaster exkoriirt oder mit konzentrirten 
Säuren, wie Schwefelsäure, überstreicht und hernactr 
wiederholt mit kaltem Wasser abiväscht. £s wird dadurch 
eine neue und gesundere Oberhaut erzeugt , die jedoch' 
nidit selten nach einiger Zeit wieder in die frühere krank- 
hafte Thätigkeit verfällt, und es betvährt sich hief. wa^ 
sich in Betreff der ganzen langen Rfeihe von örtlichen 
Mitteln sagen lässt, dass sie von durchaus unsicherett 
Wirkung sind, sobald man nicht auf die Beziehungen» 
welche das örtliche Leiden znm atl^m'einen Gcsundhefits« 
zustande hat, die sorgfäTtfgste Rücksicht nfmnit un/f^idf 
dem eatspreehendes allgemeiiies Verfiihpen eiassklä;^ ; 
dass aber bei Festbalftiing dieses UnMtafMes* M^ mrtsten 

t7 * 
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jener Lol^almlttel entbebriich sind and nur unter g^ani 
besondern Umständen die sehr eingreifenden unter den- 
peiben nöthig werden. 



CX. 

Das Fratt- oder Wundseyii der Kinder. 

Vom Geb. Medicinalratb Professor Br. BERNDT tu Greifswslde ^>. 



iJas Frattseyu (Intertrigo) ist ein mit besondem ursäch- 
lichen VeVhält4iissen liombioirtes Erythem. Dabei entsteht 
auf eindr gerötheten Bautstejle eine Entblosung von der 
Oberhaut, die nicht nacli Art der Exkoriationen dureh 
unmittelbare mechanische Auflösung, sondern in Folge 
der vorhahdenen krankhaften Vitalität der betroffenen 
Hautstelle hervorgebracht wird. 

Das Uebe] beginnt mit einer glatten, meist gläif- 
eenden Hautröthe, auf welcher sich bald eine krank- 
hafte Absonderung einstellt, die zugleich eine Auflö- 
sung der Oberhaut mit sich fuhrt. Im Umkreise des 
Wundseyns findet man oft kleine Blätterchen, und öfters 
beginnt das Uebel mit. der Bildung derselbeu. Die 
Kranken vverden von einer schmerzhaften und brennen- 
den Empfindung gequält, welche Kinder, die demüebel 
besonders unterworfen sind, in hohem Grade unruhig 
macht. Die Absonderung, welche auf der wunden Stelle 
hervorgebracht wird, ist von verschiedener Oualität; in 
entartigen Fällen hat.sie ein^n siisslichen, unangenehmen 
Schweissgeruch , in -bösartigeren ist sie scharf, dann 
macht sie auch Verschwärungen auf der betroffenen Haut* 
stelle, ja es kann sich sogar eine brandige Entziindung 
ausbilden « so dass man eine einfache , eine mit Exnlze- 
racicn und eine mit Sphacelus gepaarte Intertrigo unter- 
scheiden kann. Man hat in dieser Hinsicht auch eine Inter- 
trigo beuigna und maligna unterschieden. 

Am häufigsten beobachten wir die Intertrigo bei 
Kindern y sie kommt aber auch bei Erwachsenen vor. 
Wir beobachten das Wundseyn vorzugsweise an solchen 
Stellen, wo die Haut Falten schlägt, daher zwischen den. 
Schenkeln, um die Schamtheije und den After herum, 

*) Abs 4Msen Leh?« von den EnlsSodttiig^«» niich dem jetci|^a 
Slwpdpiailito dsriaMiismi ErMraog. Bd.l. Greifswiüd« ISSS. 
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in den Welchen, unter den Achseln , tn den 6elenk- 
hiegungen, bei Weibern unter den Brüsten, an der in*- 
iiern Seite der Schenkel, am Scrotum, zwischen deii 
Hinterbacken, aber auch an solchen Theilen, die stark 
schwitzen , und daher besonders auch zwischen den Zehen. 

ßei Kindern gibt die zartere Beschaffenheit der Haut 
eine Disposition fiir das Wundseyn. Fette und über- 
haupt ynllsaftige, aber auch dyskrasische Kinder "sind 
demselben besonders unterworfen. Desgleichen kommt 
es häufig bei solchen Kindern vor, die an Fehlern der 
VerJanung leiden. Von den Erwachsenen leiden wohl- 
beleibte, fette, zu Schweissen sehr geneigte und dys^ 
krasische Personen am meisten am Wundseyn. 

Als Gelegenheitsursachen können wir beschuldigen 
Druck und mechanische Aneinanderreihung der Haut- 
falten; starke und scharfe Schweissabspnderuno;; mecha- 
nisches Reiben der Kleidungsstücke; scliarfe Flüssigkeit, 
als Urin, Dar^inunreinigkeiten , scharfe Absonderungen, 
welche die Haut reizen. 

Das Wundseyn der Kinder ^ insbesondere kommt 
überall am Körper vor, wo sich Hautfalten auf einan*- 
der legen und reiben , am häufigsten jedoch zwischen 
den Schenkeln, am Scrotum und in der Umgegend des 
Afters. Die Schärfe des Urins und der Darmunreinig* 
keit trägt wesentlich zur Ausbildung desselben bei. 
Nächstdem beobachten wir es öfters am Hjalse und unter 
den Achseln. Seiner Gradeausbildung nach bleibt es 
entweder ein Erythem mit Entblösüng der Oberhaut, 
oder es bildet sich eine oberflächliche Verschwärung, 
ja wohl gar Hautbrand. Die beiden letztern Fälle er- 
eiguen sich besonders bei dyskrasischen und kachektt- 
schen Kindern. Nach den zum Grunde liegenden . ur- 
sächlichen Verhältnissen sind folgende Differenzen der 
Intertrigo bei Kindern aufzufassen. 

d) Es gibt ein einfaches gutartiges Wundseyn üer 
Kinder, welches seine Begründung allein äussern Ur- 
sachen verdankt, und welches durch Reinlichkeit theils 
^verhütet, theils geheilt werden kann. 

K) Es gibt eine Intertrigo bei Kiuderu, auf deren 
Erzeugung und Unterhaltung Unordnungen in den Ver- 
dauungswegen einen Einfluss ausüben. Insbesoirdere 
achelot eine vorwaltende Säumn^ des Speisebreies das 
Uebel zu unterhalten , und eines Theils mag hierher ein 
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kruiikhafteir Consensus zwischen der Haut und dem 
Tractus alimeDtarius, andern Theils eine schärfere, 
•aiire Beschaffenheit des Seh weisses sich eiuflussreich 
beweisen. 

c) Es gibt aber auch eine Intertrigo dyscrasiea der 
Kinder, welche leicht Exulzerationen bedingt und mit 
einem allgemeinen dyslirasischen und kachelitischen Za* 
Stande gepaart auftritt. Hierbei kommen mehrfache Ver* 
schieden heiten vor, besonders aber achte man auf syphU 
litische Ursachen, die oft sehr versteckt liegen, sich 
aber dennoch bei der Bildung dieser Art des Wundseyns 
oft einflussreich beweisen. Es kommt dieselbe am häufig* 
sten vor in der Umgegend des Mästdarms und an den 
Schamtheilen, aber auch in den Falten am Halse, kriecht 
«in den Hinterbacken fort, belegt sich mit Schorfen und 
geht bald in Verschwärung über. Die Kinder sehen welk 
und bleich aus, gelbe Flecke und Erytheme kommen auch 
an andern Körpertheilen, besonders auch im Gesichte 
vor. Hin und wieder findet man das Uebel mit einem 
Erythema marginatum und mit pockenähnlichen Pusteln 
gepaart* Das Uebel ist äusserst hartnäckig und kann 
selbst dem Leben der Kinder gefährlich werden. 

Bei der Behandlung ist auf die hier berührten ver* 
schiedenen Ursachen , so wie auf d^e Beschaffenheit der 
Lokalaffektion Rücksicht zu nehmen. 

Das einfache gutartige Wundseyn sucht man durch 
häufiges Waschen und Baden, so wie durch Reinlichkeit, 
vorzuglich durch einen häufigen Wechsel der Windeln, 
zu verhüten. Bei vollsaftigen fetten Kindern streut man 
in die Hautfalteu Pulv. sem, Lycopodii, Alle weitern Mit» 
tel können hier entbehrt werden. Insbesondere sind Blei« 
mittel und das Einstreuen von Mehl zu vermelden ; denn 
erstere erzeugen leicht eine VergiftuBg, letzteres aber 
bildet mit dem sau reu Seh weiss einen Sauerteig, der rei» 
%end zurückwirkt und das Uebel vermehrt. 

Sind Fehler in der Verdauung bei der Unterhaltung' 
des Uebels zu beschuldige», und steht hiermit eine scharfe 
Beschaffenheit der Darmausleerungen und des Urins im 
SCusammenhang , so hat man auf die Beseitigung dieser 
Fehler zu wirken ; dann tbut man auch wohl, äusserlich 
udstringirende und schleimige Mittel anzuwenden und die 
Reinlichkeit an den untern KCIrpertlieilea um so aorgfäl« 
tiger zu uuterbalteiu 
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Etn Decoetiim Salviae oAet Ratanhiae tnll Oaiiillto. 
Hftmosae thut dann als äusseres Mittel die besten Dienste, 
Bei stärkeren Graden des Wundseyns beweiset sich auch 
ein Brei von zerriebenen Möhren, Kartoffeln oder Aepfeln^^ 
80 wie das Anflehen der Blätter der Plantago sehr nätzlicb« 

Beweisen sich Dyskrasien auf die Ausbildung und 
Unterhaltung des Uebels einflussreich, dann ist ein Kur- 
verfahren p^egen den dyskrasischen Zustand eiiiznleiten, 
wobei die Rücksicht auf eine zweckmässige Ernährung, 
der Gebrauch der Bäder, die Verbesserung der Milch bei 
Muttern undAmmen und die Anwendung entsprechender 
innerer Mittel in Betracht kommen. Haben wir es mit 
einer syphilitischen Ursache zu thun, so ist das Hydrar- 
gyrum oxydulatum nigrnm in Gebrauch zu ziehen. In 
allen diesen Fällen erheischt auch die äussere Behand«^ 
lung eine grössere Aufmerksamkeit. Hier passen dann 
Ueberschläge von Kalkwasser, die Verbindung desselben 
mit Oel, das Ungt. Zincl; es entscheidet aber über dio 
Auswahl der einzelnen Mittel die besondere Beschaffen* 
beit der Lokalaffektion. 



CXI. 

Die Lustäeuclie der Kinder (Syphilis 

infantum)» 

Von Dr. flENRt MAUNS£LL, Prof. der Geburtthiiire in DabKa^. 



wTege der Ansteckung. Kleine Kinder können auf dreierlei 
Wegen mit der Lustseuphe angesteckt werden: 1) der 
Fötus kann schon in Mutterleib inficirl seyn; 2) die 
Krankheit geht von den Brustwarzen einer fnficirten 



^ Aus: A practical Treatise on the managemenf and diseases 
of children. By Evanson and IVfaunsell. Durblin 1836. 

Vergl. mit diesem AifPsatze die Mittheilnitf^eir von Dopp 
(Anaiekteii Heft. lll. S- 158.) > ferner Balling, aber angeborne 
tiiid ererbte Syphilis (Heekei'^s iit^rar. Annalen def ^esamniten 
Heilkunde 1832. Oct.)und Bon<»rdtn, aber Syphilid neanalorum 
(in Rust's tlieorer. präkt Hftndbuch der Cbiruf^ie u. *. w. 
Bd. XVI. S. 31 ff.). Auch ist lesi*i}swertri, vras J&Ra in der 
Bweifeu Auflage ««inet Handbueht mm Erkemifeir und lleilea 
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Amme^anf das Kind über; 3)'es kann Während des Ge- 
l>urtsaktes angesteckt werden, wenn die Mutter zu dieser 
Zeit an den primären Symptomen der Lustseiiclie leidet. 
Dia meisten Schriftsteller nehmen an, die Kinder kön- 
nen nur auf den zwei, letztgenannten Wegen angesteckt 
werden; aber so befremdend es auch erscheinen mag*, 
niuss ich doch sagen , dass der erstgenannte nach mei* 
ner nicht unbedeutenden Erfahrung der bei weitem ge- 
wöhnlichste ist, und dass mir kein Fall vorgekommen 
ist , der das Vorkommen der dritten Art der Ansteckung 
entschieden erweisen würde. Ob dies aus Jahn's An- 
nahme, dass die Vernix caseosa die Haut vor einer An- 
i^teckung durch die Haut schütze, zu erklären ist oder 
iiiclit, will ich hier niclit zu entscheiden versuchen. 

Die Mittbeilung der Krankheit durch die Brust* 
Warzen der Ammen habe ich häufig beobaichtet und 
kenne eine ganze Familie, in welcher auf diesem Wege 
die Lustseuche Eingang fand , indem die Amme zuerst 
die Lustseuche durch das Stillen eines syphilitischen 
Kindes sich zugezogen hatte. Die gewöhnlichste Art 
jedoch, wie Kinder sypliilitisch werden, ist die zuerst 
. angeführte, in der Regel geschieht es auf einem der 
nachgenannten Wege. Eines der Aeltern oder beide 
leiden zur Zeit der Konzeption an der Lustsenche oder 
liatten früher daran gelitten und bieten vielleicht in der 

f;enannten Zeit durchaus kein Krankheitssymptom dar. 
II diesen beiden Fallen kann das Kind anscheinend ge- 
liund geboren w:erden und dies längere oder kürzere 
. Zeit (14 Tage bis 5 — 6 Monate) bleiben, bis Zeichen 



der Kinderkrankheiten n. s. w. (18360 S. 419 ff. über die 
Syphilis neonatorum sagt, indem er nachweist, dass manche 
Krankheitszafälle, die von andern deutschen Aerzten als 
syphilitisch ang;esehen zu werden pflegen, nicht immer mit 
Liustseuche zusammenhängen und auch der Behandlung ohne 
Quecksilber weichen. 

Letzterer Umstand allein wäre freilich nach den in neuerer 
Zeit gewonnenen Erfahrungen kein Grund zur Bestreitung: 
der syphilitischen Natur von Geschwuren und Schrunden bei 
INeug<*bornen , jedoch sind Jöag's sonstige Bemerkungen ge- 
wichtig genug, um bei der Beurtheilung von dergieichen 
Hautkrankheiten vor einer vorschnellen Entscheidung, über 
ihre Natur zu warnen und zu einer erschöpfenden Erforsrhung 
aller Umstände, welche auf die Diagnose Einfluss haben 
fcdnneu, namentlich des gegenwärtigen und frnhern Gesund- 
beitfixustanda der Aeltern, aufzvfordera. A. d. H. 
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der Sypliilis sieb an ihnen za erkennen g;elien; nach 
meiner Erfahrung^ erseheint die Krankheit gewöhnlioh 
zwischen der dritten und fünften Wnehe. Auf diese 
Weise können sieh clie Symptome des Leidens bei niehT 
reren auf einander folo^enden Kindern derselben Aeltern 
einstellen ; meistens aber Icommen in solchen Fällen da- 
zwischen hinein Abortus oder frühzeitio;e Geburten vor^ 
wobei die Kinder todt und mit syphilitischen Au.sschlägen 
bedeckt zurW^It kommen; oder alle diese Vorfälle er- 
eigenen sich in derselben Familie; eine Frau kann z.B. 
ein - oder zweimal abortiren , dann ein todtes Kind mit 
Zeichen, der Syphilis gebären und dann ein anscheinend 
g^esundes, bei dem sich sodann, wenn es 4 — 5 Wochen 
alt geworden ist, die Symptome der Krankheit ent- 
wickeln. In der AufeinanderfoIg;e dieser Tcrschiedenen 
Vorfälle ist jedoch keine regelmässige Ordnung, so dass 
bald dieser bald jener zuerst stattfinden kann. 

Während der ganzen Periode, in der solche infi- 
zlrte Kinder gezeugt werden, können beide Aeltern 
vollkommen gesund erscheinen , und eines derselben 
kang zuvor nie eine Spur der Krankheit gehabt haben., 
Unter den von mir beobachteten Fällen sind manche, 
in denen Abortus, friihzeitige Geburten und syphiliti- 
sche Kinder beständig auf einander gefolgt siqd, oh^ 
gleich die Mutter stets gesund war und der Vater viel- 
leicht s^it Jahren vor seiner Verheirathung keine Spur 
der Krankheit mehr an sich hatte. Ich kenne einen 
Fall, wo ein Kind die Syphilis bekam, dessen Mutter 
van einem früheren Gatten angesteckt, aber allem An- 
schein nach ftinf Jahre vor Geburt des Kindes geheilt 
worden war, und dessen Vater (der zweite Manu der 
Frau) vollkommen gesund war. Ich könnte aus meiner 
Erfahrung noch viele interessante Fälle, die sich auf 
diesen Gegenstand beziehen, anführen. 

Symptome. Ich habe angegeben, die Kinder können 
schon im Mutterleib an Syphilis leiden ; in. diesem Fall 
kommen sie gewöhnlich zu früh und todt, oft faul zur 
Welt. i)i.e Ersicheinungen am Körper des Kindes haben 
nicht immer einen entschieden patliologisehen Charakter; 
ich habe eine Eruption von kupferrotfien Blattern ge- 
sehen; häufiger aber zeigt si<h nur eine Abschuppung 
der ganzen Epidermis. Ist das Kind todt, so ist es 
f^ewöhulich schon mehrere Wochen vor der Geburt 
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abgestorben und desshalb so in Fäalniss ftbergegangen. 
dass sonst keine Merkmale an ihm zu erkennen sind 
ausser denen, welche diese Zersetzung bedingt. Wir 
besitzen also in der blosenThatsache der Geburt tpdt er 
und ifauler Kinder nicht einen entschiedenen Beweis de9 
Zugegenseyns einer syphilitischen Dyskrasfe bei den 
Aeltern; und wenn nicht im einzelnen Falle deren 
friihere Gesundsheitsumstiinde Licht geben, so kann 
über die Krankheit des Kindes nur dann mit Bestimmt* 
beit entschieden werden , wenn es lebend geboren wird 
und sich später Zeichen von Syphilis an ihm entwickeln. 
Ib diesem Fall erscheint das Kind kürzere oder längere 
Zeit (14 Tage bis zu 5 — 6 Monaten) nach der Geburt 
g[esund. Das erste in die Augen fallende Symptoni ist 
das Eintreten einer besondern Art Ton Athmen durcli 
die Nase, welches die Ammen mit dem Ausdruck th$ 
snuffles CSchnäuben — verstopfte Nase) liezeichnen. An- 
fangs schreibt man es einer Erkältung zu und achtet 
eelten besonders darauf, bis der Ausschlag zum Vor« 
schein kommt; unterdessen leidet jedocli die Gesund« 
beit des Kindes mehr, ohne dass man eine besonders 
Veranlassung dazu wüsste. Es leidet nicht an Grim- 
men, es zahnt nicht, aber doch zehrt es ab, hat Fieber, 
ist verdriesslich und blass. Nach ungefähr vierzehn 
Tagen entwickelt sich plötzlich ein Ausschlag, zuerst 
an den untern Gliedmaassen und an den Hinter1)acken, 
sodann auch im Gesicht und am übrigen Körper. 

Der Arzt bekommt die Kinder selten zu sehen , ehe 
dieser Ausschlag einige Zeit besteht und seinen Ursprung* 
liehen Charakter schon geändert hat. Er erscheint zu- 
erst unter der Form von kupferrothen Blattern unge- 
fähr voll der Grösse einer Erbse und wenig erhaben 
über die Fläche der Haut; sie nässen etwas au der 
Oberfläche, und an Stellen, die der Berührung der 
Luft ausgesetzt sind , werden sie bald schuppig und so- 
dann in dunkelgelbliche Borken verwandelt. An solchen 
Partien der Haut, die sich naturgemäss berühren, wie 
zwischen den Hinterbacken , in den Falten am Hals u.s. w. 
bilden sich keine Borken, sondern erhabene kondylo- 
matöse Geschwüre. Im weitem Verlauf der Krankheit 
wird die Haut zwischen den Schorfen überall kupfer- 
farben ; und pei-pendikuläre Fissuren bilden sich an den 
Lippen und gdien dem Mund ein ganz besonderes und 
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charakteristisches Ansehen, das nicht wohl besclirtebeo 
werden kann, aber für diejenig^en , welche mit der Krank* 
heit vertraut sind, schon für sich allein genügt, um sie über 
die Natur der Krankheit aufzuklären. Die Stimme wird 
in dieser Periode der Krankheit schwach und pfeifend 
Csfndulous)y die Mundhohle oft mit Aphthen bedeckt, 
damit Ist eine ausserordentliche Abmagerung Terbunden, 
und wenn nicht ärztliche Hülfe in Anwendung kommt, 
wird das Kind ausserordentlich schwach und stirbt ^ be« 
deckt mit ekelhaften Schorfen und Geschwüren. 

Dies ist der gewöhnliche Verlauf der Krankheit; 
und so weit Ich sie beobachtet habe, bietet die Syphilis 
der Kinder nur unbedeutende Formabweichungen dar.. In 
einem Falle sah ich .eine deutlich ausgebildete syphilt« 
-tische Iritis bei einem einjährigen Kinde, dessen Vateip 
2n der Zeit einen tuberkulösen Ausschlag hatte; die Mut« 
ter behauptete , nie irgend ein syphilitisches Leiden an 
sich gehabt zu haben. 

Die Syphilis der Kinder kann allem Anschein nach 
der Behandlung gewichen seyn und wiederkehren; dies 
kann zu verschiedenen Malen geschehen, nach Unterbre* 
cliungen von einem oder zwei Monaten, wobei jeder Rück- 
fall gelinder als der vorhergegangne Ist , bis zuletzt die 
Krankheit Im Organismus völlig getilgt ist. 

. Hat die Ansteckung durch Geschwüre an den Brust« 
Warzen der Amme stattgefunden, so bilden sich zuerst in 
dem Munde des Kindes Geschwüre, nachher aber ent*' 
wickeln sich auch die andern Symptome, wie ich sie au- 
gegeben. Die Geschwüre Im Mund werden oft übersehen 
oder für aphthöse angesehen; und ich kann keine cliarak- 
teristiscben Kennzeichen angeben, wodurch man sie un* 
terschelden könpte. 

Die Diagnose der Krankheit ist theil weise durch ihre 
Geschiclite festzustellen ; es Ist aber die grösste Vorsicht 
pöthig, indem auch nur eine Andeutung von Verdacht iit 
manchen Fällen die unselig^en häuslichen Zwiste zur 
Folge haben kann. Der Praktiker muss mit feinem Takt 
die Untersuchung führeirundzuvermeiden-suchen, dassbel 
denjenigen, mit welchen er es zu thun, kein störender 
Verdacht erweckt wird. Bei Personen, die Ken^ntuiss von 
der Behandlung der Krankheit und dem Charakter den 
Aussclilags haben, ist es hinreichend, sich über die Natur 
der Krankheit auszusprechen und der Nothwendigkeit, 
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g:enaue UDtersachang;en über ihre Eotstehungsweise an* 
zustellen, vorzubeugen; aber eine Kenntniss dieser Art 
kann nur bei lange fortgesetzter persönlicher Beobach- 
tung der Patienten erworben werden. Das Schnauben 
bei der Syphilis hat anfangs nichts, wodurch es sich von 
einem gewöhnliclien Katarrh unterscheiden Hesse; und 
in dieser Krankheitsperiode Icann man nur dann eine be- 
stimmte Diagnose stellen, wenn man weiss,* dass sie frü- 
her bei andern Kindern' derselben Familie vorgekommen 
ist. Die Krankheit, mit welcher der syphilitische Aus- 
8clilag am leichtesten verwechselt werden kann, ist die 
gemeine Krätze, welche bei der zarten Haut des Kindes 
eine sehr hässliche und gefahrliche Gestalt annehmen 
kann. Sie unterscheidet sich von der Syphilis durch ihren 
pustulösen Charakter, durch das Jucken, das sie verur- 
siicht, durch, die Abwesenheit der kupferrpthen Hautfar- 
bung und die eigenthiimllchen Fissuren am Mund. Auch 
geht die Krätze von den Kindern gewöhnlich anf dieje- 
nigen über, die sie pflegen, und entwickelt bei diesen 
ihre Symptome auf eine Weise , dass man sie nicht ver^ 
kennen kann'; indem man hierauf achtet, erhält man oft 
einen guten Anhaltspunkt fiir die Diagnose. 

Die Prognose ist immer günstig, wenn der Fall bald 
erkannt und richtig bebandelt wird , da wenige Krank- 
heiten so vom Einfluss der Behandlung abhängig sind. 
Wird jedoch. die Krankheit sich selbst überlassen , so 
fuhrt sie sicher zum Tode. 

Die Behandlung ist ausserordentlich einfach, da das 
Quecksilber immer erforderlich ist und, wenn es auf eine 
zweckmässige Weise In Anwendung kommt, selten eine 
gute Wirkung desselben ausbleibt. Darüber, ob. man das 
Quecksilber den Kindern unmittelbar geben soll oder mit- 
telbar durch die Amme, sind die Ansichten getheilt; ich 
gebe es immer den Kindern selbst, sie nehmen es gut, 
und die Erfahrung hat mich belehrt, dass die zweite 
Methode allein nicht hinreicht, um die Kur zu Stand zu 
bringen. 

Bei Einleitung einer merkuriellen Behandlung der 
Aeltern, um der Wiederkehr der Krankheit bei spätem 
Kindern zuvorzukommen, sind, wenn sie zweckmässig 
seyn soll, verschiedene Fälle zu unterscheiden. Bieten 
beide Aeltern unzweifelhafte Symptome von Syphilis dar, 
so kann Jkein Zweifel bestebeu über die. Art, wie die 
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Behandlung in Ausführung zu bringen ist. Aber häufig 
sind keine Symptome zugegen, und dann fragt es sich, 
ob beide oder nur eines oer Behandlung zu unterwerfen 
sind. Waren beide früher angesteckt, so müssen nach 
meiner Ansicht auch beide mit Merkur behandelt werden; 
war nur eines angesteckt und das andere dem Anschein 
nach nicht, so ist die Sache scliwieriger zu entscheiden. 
War blos die Frau syphilitisch, wie in dem Fall, den ich 
angegejben habe, so ist es wahrscheinlich hinreichend, 
wenn sie allein behandelt wird; im andern Fall aber 
glaube ich nicht, dass man so leicht auf einen guten 
Erfolg zahlen darf, wenn blos der, Mann der Behandlung 
unterworfen wird, oder, um mich anders auszudrücken, 
ich bin geneigt zu vermuthen, dass eine Frau angesteckt 
werden kann, ohne dass sich die Seuche irgend durch 
äussere Merkmale zu erkennen gibt. Doch ist dieser 
Gegenstand noch sehr in Dunkel gehüllt und erfordert 
noch viele weitere Untersuchungen, um aufgeklärt zu 
werden. 

Meine Weise, das Kind zu behandeln, besteht in der 
Anwendung von i — 2 Gr.IIydrargyrum cumcreta'*'), zwei 
oder dreimal des Tags (je nach dem Alter), bis der Aus- 
schlag und das Schnauben verschwinden. Die Kinder 
nehmen in der Regel während dieser Behandlung zu, und 
Salivation tritt nicht ein, wenigstens habe ich sie nie 
bei Kindern beobachtet, die weniger als drei Jahre alt 
waren. Sollte der Merkur den .Darmkanal affiziren, wie 
es zuweilen geschieht, so muss man mit jeder DositI 
Vg — 1 Gr. bower'sches Pulver verbinden oder die Pulvis 
Cretae cum opio. Die*zur Kur erforderliche-Zelt beträgt 
sechs Wochen bis zu zwei oder drei Monaten, und did 
Mittel müssen immer zwei bis drei Wochen lang, nach- 
dem alle Symptome verschwunden sind, fortg;esetzt wer- 
den; selbst, wenn diese Vorsicbtsmaassregef gehörig im' 
Auge behalten wird , so kann es doch geschehen, dass 
die Krankheit wiederkehrt und die merkurielle Behand*. 
lung immer von neuem wieder eingeschlagen werden muss. 
Die Geschwüre an dem After und an dergleichen Stellen 
der Haut erfordern oft die Anwendung der Lotio hydrar- 
gyri nigra **') öder von dilnirtem Üngt. citriuiim; und 

*> Rdgulin. Quecksilber mit prfiparirten Austerschaleo abg^cHebeu. 

A, d/Hv 
**) MiscbuDff von Kalomel (5j) mit Kalkwasser (Sfj). A. d: H. 



*«■ 
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tf eün fite sebr torpid werden, so kann es gegen Ende der 
Behandlung nöthig werden, sie mit salpetersaurem Silber 
oder schwefelsaurem Kupfer zu reizen* 

Neben dieser Behandlung ist es in den Fallen y wo 
die Mutter das Kind selbst säugt (und aus einleuchten* 
den Gründen darf man dem Kind nicht eine fremde Amme 
geben), zweckmässig, d^r Mutter alterirende Mittel zu 
geben, z. B. Sas(saparille ; aber wenn Me nicht an be- 
stimmten syphilitischen Symptomen leidet , soll man ihr 
keinen Merkur geben, ehe das Kind entwötint ist, da die- 
ser, wenn er auf ihre Konstitution wirkt, sie zUm Säugen 
leicht untauglich machen kann« 
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Die Gelbsucht der Neugebonien (Icterus 

neonatorum). 

Ton Professor GARDIEtf zu Paris *). 



Es fragt sich , ob wir jene Färbung der Haut , welcher 
fast alle Kinder in den ersten Tagen nach der Geburt 
unterworfen sind, mit Pinel unter die organischen Krank- 
heiten, welche seine fünfte Krankheitsklasse ausmachen, 
einreihen können. Kann eine Krankheit, die so häufig ist, 
dass mehrere Schriftsteller — wenn auch nicht mit Recht— 
glaubten, sie komme dem menschlichen Geschlecht na- 
turgemass zu, und deren Heilung in den meisten Fällen 
80 schnell und so leiclit ist, dass die Hülfe der Kun^t iiber- 
flussig erscheint, — kann eine solche Krankheit von einem 
organischen Leiden der Leber hergeleitet weisden? Die Ge- 
schichte der GelbsuchtderNeugebornen, die Behandlungs- 
methode, welche beinahe immer mit Erfolg angewendet 
wird , scheinen mir deutlich zu beweisen , dass sie -* we- 
nigstens in den gewöhnlichen Fällen -— mit keiner Ver- 
änderung in der inneren Struktur dieses Organs verknäpft 
' — ' \ 

•) Ans dem Dictionn, des sciences midieala, par une toeUti de tnid^ 
eins et de chirurgiens : MM. jidelon, Alard^ Hubert, Barbier^ Bayle, 

> Bdrard, Biett, Bouvenotg Boyer, Bresehet, Cadet de Gessieourt, Cayoi, 
Cbamberet, Clummetam, Chaussierp Chfuet^ Caste etc» ttt* YoL XXUL 
Paris laia 



431 — 

Int. ]lletsten9 tet keiuePiilegmasie vorhanden, odervrenn 
«le hinzutritt, so verändert sie doch nicht das Gewebe 
desselben. Die Verriehtung^en der Leber leiden bei der in 
Rede stehenden Krankheit nur vorübergehend; nach Verw 
fluss von einigen Tagen ist hiervon keine Spur mehr zu» 
gegen. 

Im Allgemeinen folgen organische Leiden auf andere 
Krankheiten ; wo sie auch stattfinden, so treten sie doch 
nur erst ein, nachdem die Organe, um die es sich han- 
delt, längere Zeit schon affizirt waren und einen starken 
Angriff und bedeutende Störung in ihrer Innern Orgauw 
sation erfahren haben. Aber eine Veränderung im Innern 
Gewebe und in der Str^uktur der Leber, wie sie bei je^ 
Jießi organischen Leiden nothwendig besieht, findet sich 
fast nie beim Icterus neonatorum. 

Die Gelbsucht der Neugebonien scheint mir nur dann 
unter die organischen Leiden eingereiht werden zn dür** 
fen; 1) wenn sie von einer Obstruktion oder einem Scir* 
rhus der Leber abhängt; 2) wenn sie Folge einer Leber- 
cntzündung ist, die in einen Leberabszess iibergegangen 
ist; 3) wenn ihr Gallensteine zu Grund liegen. Das Vor- 
kommen dieser letzten Art ist meines Wissens bei Neu- 
gebornen noch nicht nachgewiesen. Die beiden andern 
sind sehr selten, doch wurden sie zuweilen beobachtet. 
Baumes erzählt einen Fall von einem ikterischen Neuge* 
bornen, das gegen die vierte Woche starb; bei der Lei- 
chenöffnung fand man einen Abszess in der Leber; die 
Mutter war während der Schwangerschaft in Folge einer 
langwierigen Dysenterie in einen Zustand von Langttor 
verfallen. In der zehnten Beobachtung desselben Schrift- 
stellers finden .wir ein Kind, dessen Haut und Conjunctiva 
merklich gelb waren, und dessen rechtes Hypochondrinm 
bei der Geburt vorstehend und hart war. Es starb zu 
Ende der vierten Woche. Bei der Sektion fand man, 
dass^die L^ber sich bis ins linke Hypochondrium heräber 
erstreckte, und dass sich Verwachsungen derselbeif mil 
benachbarten Organen an* ilirem linken Lappen, der, be- 
deutend an Volumen zugenommen hatte, gebildet hatten ; 
der rechte Lappen war fast ganz obstruirt und hart. Ich 
habe einen Fall beobachtet, der in Beziehung auf die 
gleichsam scirrhöse Verhärtung, welche die Leber dar- 
bot , grosse Aehnlichkeit mit dem so «ben angefuhrteii 
hatte. 
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Indessen gebe ich zu, dass die -physiologischen tinfl 
pathologischen Vorgänge, welche im Augenbliclc der 
Cleburt in der Leber stattfinden , ohne jedoch deren Ge- 
webe und Struktur zu verändern, die prädisponirende 
Ursache des Icterus sind, den man so häufig zu dieser 
Zeit beobachtet. So machte Morgagni die Beobachtung^ 
dass fünfzehn Kinder, deren Vater er war, sämmtlich 
in den ersten Tagen ihres Lebens eine mehr oder weni- 
ger beträchtliche Gelbsucht bekamen. Um sich hiervon 
zu überzeugen, genügt es, sich zu erinnern, dass die 
Leber das wichtigste Baucheingeweide ist, so lange das 
Kind in Mutterleib eingeschlossen ist, uiid dass sie wäh- 
rend dieser Zeit einen vorherrschenden Einfluss auf die 
5anze Oekonomie ausübt. Beim Fötus erhält die Leber 
en grössten Theil des arteriellen Bluts von der Mutter, 
es* wird ihr durch die Nabelveue zuo^eiuhrt; auch ist sie 
verhältnissmässig viel grösser beim Kind als beim Erwach«* 
senen ; bei Neugebornen füllt sie die Bauchhöhle grossen- 
tbeils aus« Diese Verhältnisa& veranlassten mehrere Phy- 
siologen zu der Annahme, die Leber habe beim Fötus 
dieselbe Verrichtung wie die Lungen nach der Geburt, es 
finde in diesem Organe eine Art von Depuration statt, 
d. h. das Blut entledige sich in ihm, ehe es in den Fötus 
übergehe, einiger Bestandtheile, wie des Wasser- und 
Kohlenstoffs, die es in den Gefässen der Mutter and dea 
Zellen der Placenta aufgenommen habe. 

Da die Leber beim Fötus der Hauptherd der Lebens- 
thätigkeit ist, so begreift man, dass sie in dem Augen- 
blicke^ wo die ihr übertragenen wichtigeq Funktionen 
aufhören, in viel grösserer Gefahr seyn muss, von Seiten 
der Aussenwelt schädliche Einflüsse zu* erfahren. Die 
Reizung, %velche die Haut und die Lungen erfahren, wenn 
die Lun; auf sie einzuwirken anfangt, macht sich durch 
Sympathie auch in der Leber geltend und bewirkt in ihr 
eine Zusamnienziehung der Gallenporen. Ihr Umfang set^t 
sie überdies bei der Ausdehnung der Brusthöhle einem 
schwächern oder starkem Druck aus. Die Haut röthet 
$ich bald nach der Geburt und wird der Sitz einer sehr 
lebhaften Empfindlichkeit. Dieser besondere Zustand des 
Hautorgaus würde, selbst wenn er nicht auf die Leber 
zurückwirken würde, für ßich alleiu schon hinreichen, die 
Verdunstung der der Perspirationsmaterie beigemengten 
galligen Stoffe zu verhindern und sie auf de^ Oberfläche 
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des Korpers zaruckzahalten. Die partiellen Gelbsücli- 
teil und die ungleiche Vertheilung der Hautfärbung lasst 
sich nur durch diesen nervösen Reizzustand der Haut 
erklären. * 

Nach Baumes können verschiedene zufallige Ursachen 
die Prädisposition zum Icterus in den ersten Tagen nach 
der Geburt begünstigen, welche in der eigenthiimlichen 
Organisation des Fötus und den Veränderungen, die sein 
Kreislauf bei dem Eintritt der Respiration erfahH, be* 
gründet ist. Obgleich mehrere Schriftsteller vor ihm diese 
Kraukheijt besprochen haben, so geschah es doch nur auf 
eine oberflächliche Weise und zu fluchtig, als dass die 
praktischen Aerzte hätten Belehrung daraus schöpfen 
können. Ihre Schilderung fehlt in den meisten geburts* 
biilflichen Schriften. Die Arbeit von Baumes verdankt 
man dem Eifer der medizinischen Fakultät, die begierig 
war, die Lücke, welche die mangelhafte Kenntniss einer 
so häufig vorkommenden Krankheit in der Wissenschaft 
bildete, auszufüllen und in ihrem Programm vom 20. Dec. 
1785 von den praktischen Aerzten eine deutliche Beschrei* 
bung der Gelbsucht 'der Neugebornen und eine Unter- 
scheidung der Umstände, unter denen die Hülfe der Kunst 
noth wendig sey, und derjenigen, wo man die Krankheit 
der INatur überlassen könne, verlangte. 

Die Gelbsucht befällt eben so leicht kräftige als 
schwächliche Kinder. Es schien mir, als ob sie heftiger 
und hartnäckiger sey, wenn sie bald nach der Geburt 
sich äussert. Indessen beweist die zweite Beobachtung, 
welche Baumes in seiner von der alten Pariser medizi- 
nischen Fakultät gekrönten Denkschrift aufführt, dass 
sie auch in diesem Fall von geringer Bedeutung seyn und 
nur kurze Zeit dauern kann. Man findet, dass vierund- 
swanzig Stunden nach dem Eintritt der Krankheit die 
Haut fast ganz wieder ihre natürliche Beschaffenheit er- 
langte In einem Falle, wo sie sich schon kurz nach der 
Unterbindung des Nabelstrangs , als die Hebamme eben 
die Windeln zurichtete, bemerkbar gemacht hatte. 

Aus den Fällen, welche Baumes gesammelt hat, um 
eine Grundlage für die Diagnose und die Behandlung die- 
ser Krankheit zu bekommen, ergibt sich, dass die Zurück- 
haltung des Kindspechs im Darmkanal eine ihrer gewöhn- 
lichsten Ursachen ist. Man negreift, dass die Ausdehnung 
.des Zwölffingerdarms durcih das Kiudspech auf den Ductus 
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choledochus , der sich zwischen dejk Membranen dieseb^^ 
Eingeweides hinzieht, ehe er sich darein öffnet, einen 
Drucle ausüben, und so den Abgang der Galle hindern 
kann. Sobald einmal ein Hinderniss besteht, das den 
Abfluss der Galle aufhält, so kann die geringste Ursache 
zur Resorption derselben Veranlassung geben und die 
Gelbsucht bewirken. Dasselbe beobachtet man bei den 
meisten Erwachsenen, wenn Galleusteine sich bilden, die 
den Abfluss der Galle hemmen. 

Die Milch einer lange zuvor entbundenen Amme, die 
Gegenwart von verdorbener Milch in dem Darmkanal sind 
ferner sehr häufig Veranlassungen dieser Krankheit. Je 
älter die Milch der Amme ist, um so mehr ist das Kind 
der Gielbsucht ausgesetzt. Ein unglückliches, ziemlich 
verbreitetes Vorurtheil lässt in manchen Gegenden die 
erste Milch, welche in den Brüsten der Neuentbundenen 
sich ansammelt, als schädlich für den Säugling betrach«- 
ten. Die gelbliche Farbe dieser Milch, ihre wässerige, 
abführende Beschaffenheit, worin eben ihre Vorziiglich- 
kelt besteht und wodurch sie das beste Mittel für den 
jungen Erdenbürger wird, ist gerade der Grund, warum 
das Volk sie verwirft und in den ersten Tagen durch eine 
ältere Milch ersetzt. Indessen sieht man leicht ein, dass 
eine zu dicke Milch in keinem Verhältniss zu den Ver* 
dauungskräften des Neugebornen steht und so zu einer 
UeberTadung der ersten Wege Veranlassung geben kann. 
Um die Gelbsucht zu vermeiden, ist es desshalb von Wich« 
tigkeit, dass die Mutter selbst stillt, und dass sie gleich 
in den ersten Stunden nach der Geburt das Kind an die 
Brust legt. Uebrigens gebe ich zu , dass es etwas iiber« 
trieben ist, wenn ein neuerer Schriftsteller behauptet, von 
zwanzig Kindern, die von einer Amme gesäugt werden^ 
bekommen fünfzehn die Gelbsucht, während unter eben 
60 vielen, welche die Mütter selbst stillen, siebenzehn 
davon frei bleiben. Die tägliche Erfahrung zefgt uns^ 
dass das Säugen der Mutter selbst, obwohl es jeder an- 
dern Eo'nährungsweise vorzuziehen ist, doch nicht von 
so grosser Bedeutung für dip Verhütung der Gelbsucht ist. 
Auch der Missbrauch öliger, geistiger Mittel, die 
schnelle Einwirkung einer kalten Luft, ein Krampfzustand, 
Entzündung und Desorganisationen in der Leber sind Ur- 
Sachen, welche Baumes erfahrungsgemäss als geeignet 
betrachtel;, diese Krankheit hervoranrufen. Es erMäit 
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sich hieraus, warum Findelkinder häufiger und schwerer 
davon befallen werden ; häufig in einer strengen Jahrsk 
zeit in die Anstalt befördert, sind sie dem Einfluss einer 
kalten Luft ausgesetzt, oder hat man ihnen niclit die ge- 
hörige Sorge angedeihen lassen, um die Ausleerung des 
Kindspechs zu befördern. Durch den Gebrauch öliger. 
Mittel schwächt man die Bancheingeweide , die in den 
meisten Fällen eines Ueberschusses an Kraft bediirftig 
wären. 

Einige Schriftsteller führen unter den Ursachen des 
Icterus neonatorum auch das Eintauchen der Nengebor- 
nen in kaltes Wasser, die zu lange Biosstellung des 
Kopfes an die kalte Luft, starken Druck des Kopfs, den 
Genuss von Brei an» Letztere Ursache ist ziemlich will* 
kurlich angenommen worden. Selten gibt maii den Kin- 
dern gleich an dem ersten Tag Brei. Ein so unpassendes 
Nahrungsmittel wäre sehr geeignet^ die Gelbsucht hefti- 
ger zu machen. Könnte Druck des Kopfs dazu die Ur- 
sache geben, so würde dies sich an die Bildung von Le- 
berabszessen in Folge von Kopfverletzungen anreihen. 
Dass der Icterus die Folge einer Fäulniss des Bluts im 
Nabelstrang sey, wie Levret meint, kann man nicht zu-^ 
geben; wäre diese Ansicht begründet, so würde das Kind 
nie die Gelbsucht bekommen , wenn man für gehöriges 
Abwaschen des Nabelstrangs Sorge getragen und das 
Blut vor der Unterfaindting daraus entleert hätte; dies 
fst aber durch die Erfahrung widerlegt. 

Es gibt Symptome, die man bei allen gelbsüchtigeil 
Kindern ohne Unterschied antrifft ^ und andere, die den 
besondern Arten der Gelbsucht angehören, und die je 
nach den Ursachen, welche diese hervorrufen, verschie- 
den sind. 

Unter die Symptome^ welche sämmtlichen Arten deft 
Icterus im Allgemeinen angehören, gehört die gelbgrun- 
liche Färbung der Hant und der Conjuqctiva, das pa- 
thognomonische Merkmalder Krankheit; selten geht die 

gelbe Färbung schon der Geburt vorher; die Zunge, der 
[und , das Zellgewebe, selbst die Unterleibseingeweide 
nehmen theilweise an der gelblichen Farbe des übrigen 
Körpers Theil. Baumes fand hei derOeifnung eines gelb- 
fiüchtlgen Kindes das Zellge^vebe gelb gefärbt, und alle 
UnterleibseingeweSde zeigten dieselbe Färbung/ Die Ober- 
fläche des Körpers ist heisser, rauher als gewöhnlich; 

28* 
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In den meisten Fällen von Gelbsucht Ist der Appetit we- 
niger lebhaft, und die Kinder saugen kürzere* Zeit und 
mit geringerer Begierde. Zuweilen- ist die Gelbspcht mit 
einem. Beissen (Jucken) verbunden, das so stark seyn 
kann, dass die Kinder nicht schlafen können. IstdieGelb'^ 
sucht kritisch, so wird die gallige Materie bald mit dem 
Urin, mit der Hautausdiinstung ausgestossen , wodurch 
die Windeln gelblich gefärbt werden wie die Haut. Im 
Beginn der Krankheit fiudet zuweilen Verstopfung statt ^ 
aber nach Vcrfluss von mehreren Tagen tritt gewöhnlich 
ein galliger Durchfall ein , welcher die natüruQbe Krise 
bildet. Bleiben die Ausleerungen graulich, so muss man 
diese Farbe als ein Zeichen des kranken Zustands der 
Leber ansehen. Der Unterleib und die Hypochondrien 
sind dann gewöhnlich gespannt und unnachgiebig, und die 
Gelbsucht erfordert die Hülfe der Kynst. Hat das Kind 
das Kindspech noch nicht ausgeleei't, so sind die Stuhl«> 
gänge schwärzlich, und es wird zuweilen von Kollk- 
iscbmerzen geplagt , die ihm heftige Schreie auspressen. 
Ausser den allgemeinen Symptomen bieten die ver- 
schiedenen Arten der Gelbsucht noch besondere Erschei- 
nungen dar, die nach den erzeugenden Ursachen verschie- 
den sind. Nur nach einer Untersuchung der verschiede- 
nen Umstände, welche die Krankheit kompilziren, der 
Zufälle, welche die Folge davon sind, kann man die 
Prognose festsetzen, die Behandlung bestimmen und er- 
nennen, ob die Natur allein im Stande ist, den Gallenstoflf 
durch verschiedene Kolatorien auszustossen, oder ob die 
Hülfe der Kunst dazu erforderlich ist. 

Dass die Krankheit leicht zu .heilen sey, darf man 
unnehmen, wenn die Konstitution des Kindes gut ist ; b^i 
gleicher Ursache ist es begreiflich , dass der Zustand, in 
dem sich das Kind im Augenblick der Geburt befindet^ 
auf die Prognose von Einfluss seyn muss. Finden die 
Funktionen regelmässig statt, Ist der Kopf wie gewohn- 
lich beschaffen, der Schlaf nicht gestört, der Unterleib 
nicht gespannt ,' so soll man ruhiger Zuschauer bleiben 
und die Krise den Anstrengungen der Natur überlassen. 
Alles zeigt an, dass die Färbung der Haut kein schweres 
Lfeiden der Leber andeutet. Man sieht diese Färbung der 
.Haut bald abnehmen , well der Gallenstoif mit dem Urin 
und der Perspiration weggeht und sich in den Windeln 
absetzt, die davon gefärbt werden. Man dringe auf warme 
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^ITAschungeu , um die Haut permeabler zu machen, sehe 
darauf, dass sie immer warm und thätig sey, indem maki 
Bie mit trockenem Flanelle reiben lässt. Hierdurch ver- 
mehrt man die Transpiration, welche in diesem Fall der 
Hanptweg; zu seyn scheint, dessen sich die Natur z^r 
Ausstossuno; des Gallenstoffs bedient. 

Die Gelbsucht i$t auch in dem Fall leicht zu heilen, 
v^enn sie die Folge eines zu laueren Aufenthalts des Kinds* 
pechs im Darmkanal ist« Soll das Ki#id von der Mutter 
gesaugt werden, so ist die erste Muttermilch, das Colo^ 
strum hier zur Abhülfe hinreichend; muss es aber einer 
fremden Amme anvertraut werden, so wird die Hülfe der 
Kunst nöthig, um die Ausleerung zu befördern. Je nach 
ilein verschiedenen Zustand des Neugebornen zieht man 
schwächerie oder stärkere Evacuantia in -Gebrauch. Ge-f 
wohnlich sind der Syrupus e cichorio cum rheo, der Syr 
rupus flor. pers., rosar« alb. , die man in der Dosis von < 
einer Unze dispensirt, mit einigen Unzen Reis- oderGrau- 

tienabkochung verdünnt und dann diese Mischung kaffee- 
öffelwfise (mehr oder weniger oft, {e nach der beabsich^ 
tigten Wirkung) nehmen lässt, hinreichend, um dfeHel* 
lung zu bewirken. Hängt aber die Zurückhaltung des 
Meconium von Atonie des Darmkaqals ab, oder schlum- 
mert das Kind , so muss man kräftigere Syrupe wählen^ 
ist das Kind schwach, so gibt man die Evacuantia in einem 
tonischen Vehikel, z, B. in Zimmtwasser oder Melissen- 
wasser. Dazwischen hinein stärkt man das Kind durcH 
Fleischbrühe oder durch Wein, zur Hälfte mit Wasser 
verdünnt, sind nervöse Erscheinungen zugegen, so g*"^ 
man die Pui^irraittel in Lindenblüthwasser und setzt etwa^ 
Aq. flor. aurant. I>ei. Ist die Milch der Amme zu ^**^».^^ 
lässt man sie verdünnende Getränke nehmen, z. ß*j^ 
kochung von Reis oder von wilder Cichorie, um eine '^^^I 
diumung der Milch zu bewirken. Diese Behandhing; ''^ ^^ 
aucR dann mit dem besten Erfolg eingeschlagen 9 ^^^[Vg» 
die Gelbsucht eine Fplge von Anhäufung der Ga^*® 
Z^völffingerdarra ist, wenigstens wenn das Hindern is» 



welches sich ihrem Abfluss entgegensetzt iind ihre VL^^ 
gorption veranlasst, nicht in einem Krampf begr&n^^^^i:* 
Auch passt SIC in allen Fällen , wo der Icterus» i»^*' Hat 
stopfung verbunden ist, wenn man nicht zu besorg^** nf' 
ilaHs teteie die Folge eines entzündlichen oder k***'*'P 
haften ßeiz^ustandes des Darmkanals sey. 



Hat das Kind die Milch eiuer schon lange Zeit zuvor 
entifundenen Amme bekommen , so darf man vermuthen, 
dass die Gelbsucht Folge der Gegenwart von verdorbner 
Milch in den ersten Wegen ist. In diesem Fall bewirkt 
oft ein Brechmittel am schnellsten die Heilung, Evacuan* 
tia sind durchaus nöthig, um die verdorbene Milch aus 
dem Organismus zu entfernen. Bekommt das Kind die 
Milch einer Amme, die viele Monate früher niedergekomi- 
men ist, so muss man auf Verdünnung der Milch hinwir-' 
ken^ indem man die Amme viel trinken lässt. Damit ihre 
Milch der wässrigen und abführenden Milch der Mutter 
möglichst ähnlich werde, kann man ihrem Getränke Honig 
zusetzen oder ihr einen Aufguss von Pfirsichbliithen oder 
blassen Rosen geben. Auch ist es in diesem Fall zur Yer* 
hütung der Gelbsudit nützlich, das Neugoborne leichte 
Purgantia nehmen zu lassen, wie wenn es sich um die 
Entleerung des Meconium handeln würde. 

Die krampfhafte Gelbsucht tritt gewöhnlich plötzlich 
.ein. Diese Konstriktion der Gallenporen kann die Folge 
des Eindruckes einer, zu kalten Luft oder irgend einer 
andern Ursache seyn, die direkt oder sympathisch eine 
krankhafte Steigerung ihres Tonus verursachen kann« 
Mit dieser Art der Gelbsucht verbinden sich JCardialgien, 
Koliken, wesshalb das Kind schmerzhaft schreit. Der 
Bauch ist gespannt, eingezogen ; treten Ausleerungen ein, 
30 sind sie grünlich ; der Urin geht sparsam ab. Verbrei« 
(et sich der Krampfzustand über die Oberbauchgegend, 
so tritt Ekel, Erbrechen, zuweilen Konvulsionen ein, 
PiesB Art der Gelbsucht ist, obgleich schmerahaft, doch 
noch leicht zu heilen/ wenn man nicht ihre Natur yerv 
kennt und sie nicht zu weite Fortschritte machen lässt. 
Warme Bäder, erweichende Fomentationen , Einreibun«» 
gen von süssem Mandelöl in den Unterleib , krampfstil* 
lende Klystiere, wie z.B. von einerAbkochung von Mohn-* 
köpfen, oder solche, zu denen man Kampher oder Ass« 
foetida nimmt, taugen zur Beruhigung der Kolikscbmer« 
zen und zur Beseitigung der Spannung des Bauches. Auph 
k{|nn man zur Milderung der Schmerzen mit Vortheil zwei 
bis drei Tropfen Schwefeläther geben. Sind die Ausleemn« 
gen griin , so ist Säure in den ersten Wegen zugegen ; 
man weiss, dasis diese Art von Sclmrfe einen solchen Reiz 
ausüben kann, dass Unruhe und Konvulsionen entstehen. 
Diese Säure muss man «suerst durch Mogne^ia oder 



_ 439 

Kalkerde %u neütralislren sucheti. Einige Grane des Gut- 
.TET*scfaen Pulvers sind bei dieser Komplikation ein sehr 
^wirksames Antispasmodicum. Purgirmittel könnte man 
nicht ohne Gefahr anwenden , ehe ein Nachlass der Er-«' 
scheinun^en bewirkt ist. 

Diejenige Gelbsucht, bei welcher die Leber afficfrt 
Ist, ist gefährlicher. Die Prognose ist verschieden, je 
nachdem die Krankheit blos von einem heftigen Reiz» 
zustand dieses Organs oder von einer Entzündung des^ 
selben herrührt, oder je nachdem eine Obstruktion zu 
Grund Hegt. Obgleich das Kind weit mehr leidet, wenn 
eine Leberentzündiing vorhanden ist, so ist die Heilung ' 
doch leichter, als wenn die Gelbsucht die Folge einer« 
Obstruktion der Leber ist. Bei der Leberentzündung ist 
das rechte Hypochondrium gespannt, unnachgiebig; drückt 
man mit der Hand auf diese Gegend, so wird das Kind 
unruhig und zeigt durch sein Schreien an, dass es dabei 
Schmerzen empfindet. Es hat Fieber und leidet an Ver- 
stopfung. Man muss Blutegel an den After oder an die 
Lebergegend setzen und' das rechte Hypochondrium mit 
erweichenden Dekokten fomentiren. 

Die Verstopfung der Leher erkennt man an dem Her* 
vorragen und der Härte des rechten Hypochöndrinms ; 
Ist die Desorganisation schon weiter vorgeschritten, so 
gesellt sich Mangel des Appetits hinzu, schwache Ver* 
dauuDg, livides Gesicht und Abmagerung der Extremität 
ten. Sobald die Gelbsucht Folge eines organischen Leir 
dens der Leber ist, hat man wenig Hoffnung zur Genesung» 
Meistens stirbt das Kind , weil die Krankheit, deren Folge 
die Gelbsucht ist, keine Heilung zulässt. Ist es eine ein-f 
fache Obstruktion der Leber, so kann man diejenigen 
Mittel versuchen, welche man bei Erwachsenen unter 
solchen Umständen mit Erfolg anzuwenden pflegt. Unter 
den Mitteln, deren Wirksamkeit durch die Erfahrung am 
meisten konstatirt ist, taugen für die Zartheit des kind^ 
liehen Organismus am meisten die Präparate der Rhabar» 
ber, des Eisens, z. B, das schwärze Oxyd, die Seife, der 
Schwefeläther, das Eigelb, Eröffnende Getränke, wiez.B« 
solche, die mit wilden Cichorien bereitet sind, oder eine 
Abkochung von frischen Wurzeln des wilden Ampfers 
in der Dosis von einer Unze auf die Pihte, sind ganas 
T^weckmässig, weil sie zugleich den lebhaften Reiz be- 
sänftigen, den die G^lle durch ihr S^urfioktreten in allen 
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Tbeilen des Korpers bewiiitt. Dieser Fall fst vielleicht 
einer von denen, wo die von Chrestien gerfilinite Ab- 
koehnng von Kichererbsen als gewöhnliches Getränk 
dienlich seyn könnte. Baumes empfiehlt bei Verstopfung^ 
der Leber die Anwendung von Kataplasinen aus dem Mark 
der Bryonia auf das rechte Hypochondriura. Wenn aber 
das organische Leiden der Leber sehr weit gediehen ist, 
60 können Arzneimittel nichts mehr nützen. Die Prognose, 
welche man über eine solche Gelbsucht und über die pri- 
mitive, sie hervorrufende Krankheit stellen wird, darf den 
Aeltern keine Hoffnung zur Wiederherstellung des Kin- 
des lassen. 

Die Gelbsucht^ welche etwa in Folge des Missbranchs 
öliger Mittel, geistiger Flüssigkeiten oder des Breies 
erscheint, wird nicht von Bedeutung seyn ; zu ihrer Be- 
seitigung wird eine 'der Empfänglichkeit und Zartheit des 
kindlichen Organismus passendere Ernährungsweise hin- 
reichen. 

Wo man'Grund hat zu der Besorgniss, dass die Gelb- 
sucht die Folge eines Drucks sey, den der Kopf erlitten 
hat, wird die Prognose nicht günstig zu stellen seyn. 
Die Gefahr wird im Verhältniss stehen mit der Kraft, 
die den Druck bewirkt hat. Ein solcher hat in allen Fal- 
len stattgefunden, wo das Becken verengt ist, oder wo 
man genöthigt war, die Zange anzulegen, um den Um- 
fang des Schädels zu vermindern; auch könnte er von 
Manipulationen* herrühren , wie sie unwissende Personen 
anwenden in Fällen, wo der Kopf verlängert und a,bge- 
plattet ist (was gewöhnlich bei jeder ersten Entbindung 
der Fall ist), um dem Kopf die richtige Form zu geben, 
oder auch in der Absicht, ihm eine willkürliche Gestalt 
KU geben, wie dies bei mehrern wilden Völkerschaften 
vorkommt. Die Blutentleerung aus dem Nabelstrang w$re 
da» geeignetste Mittel, die Blutüberfüllung des Gehirns 
zu beseitigen und so dem Icterus zuvorzukommen, den 
man desshalb befürchten zu müssen glaubt. Fliesst das 
Blut nach durchschnittenem Nabelstrang nicht in gehöriger 
Cluantität aus, so muss man ungesäumt Blutegel hinter 
die Obren setzen , einen auf jede Seite. 
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lieber einige Entziindiiiigskraiikheiten 

bei Kindern. 

Von JOHN BURNS, Professor zu Glasgow*). 



JOronchUis ist bei Kindern keineswegs selten, nur kommt 
sie in betrachtlicliera Grade selten allein vor, sondern 
es leiden die Lungen bald mit. Bisweilen zeigt sie sich 
gleich nach der Geburt, in andern Fällen erst nach 
einigen Wochen» Sie beginnt mit Fieber, Husten und 
mit einer ziemlich reiciilichen Absonderung von Schleim, 
der jedoch vom Kinde nicht ausgespuckt, sondern hin» 
abgeschluckt wird. Es hustet der Kranke viel, allein 
nicht anhaltend, vielmehr beobachtet der Husten mit- 
unter Paroxysmen. Er hat einen dumpfen, heisern, bi»* 
weilen aber auch gellenden Ton, was auf eine leichte 
Entzündung des obern Endes der Luftröhre deutet, An- 
fangs ist er auch trocken. Das Athmen ist beklommen, 
rasch, auch wohl rauschend, jedoch zeigt es diese Er* 
scheinungen nicht ohne Unterbrechung. Auch Erbrechen 
ist kein ungewöhnliches Symptom, das Epigastrium ist 
oft gespannt, die Stuhlausleerungen haben gemeiniglich 
ein übles Ansehen, das Gesicht ist blass, es ist dem 
Kinde übel, seine Respiration ist erschwert. 

Wird durch die Schleimanhäufung nicht der Tod 
herbeigeführt, so bekommt die Absonderung bald ein 
mehr eiterartiges Ansehen. Der Athem wird beklom- 
men, und die bereits hörbare Respiration wird auch 
häufiger. Es ist nunmehr ein gewisser Grad von Stu- 
por zugegen. Die Hände, noch mehr aber die Füsse, 
schwellen ein wenig an, während der Körper abmagert« 
Die Wangen sind des Abends zuweilen roth , der Puls 
wird noch frequenter, als er bereits ist, und ausser- 
dem noch unregelmässig. Die Anfälle von Husten sind 
heftig, es zeigen sich Erscheinungen von Erstickung, 
und endlich stirbt das Kind. 

Bei der Sektion finden wir die Verzweigungen 
der Trachea mit einer eiterartig aussehenden Materie 

'*') Aus dessen Handb. der Geburtsbulfe ; nach der achten Aus* 
gäbe herauHgeg, von Kilian. Bonn. 1831* gr. 8. 
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gef&lU, lind an manchen Stellen Ist Annäherung zur Tu- 
berkelbildung; zu bemerken. Zuweilen sind die Luno^en 
ungewöhnlich blass, gemeiniglich aber sind sie dunkler 
und fester als gewöhnlich. 

Es ist dies eine sehr hartnäckige Krankheit, die 
jedoch nicht sehr schnell todtlich wird; selten tritt der 
Tod vor dem Ende einer Woche oder vor dem zehnten 
Tage ein; zuweilen stirbt der Kranke erst nach einigen 
Wochen. Mildere Fälle nehmen innerhalb einer Woche 
einen gunstigen Ausgang. Im Anfange sieht die Krank* 
heit wie ein gewöhnUcher Katarrh aus und erfordert 
auch dieselbe Behandlung. Man giebt ein mildes Breche 
mittel aus Ipecacuanha, darauf ein Abführmittel, und, 
wenn noch keine entschiedene Erleichterung sich zeigt, 
so setzt man sofort eine kleine spanische Fliege, die 
man wenige Stunden liegen lässt, bis sich nämlich die 
Haut röthet, die übrigens nach Entfernung des Blasen- 
pflasters sich gemeiniglich erhebt. Aderlass und Blut-r 
egel verordnet man nur in ernstlichen Fällen, und zwar 
nur in der ersten Periode desüehels bei Kindern, welche 
robust und über das Säuglingsalter hinaus sind. In 
»patereu Perioden und unter mannigfaltigen Umstanden 
habe Ich Brechmittel, spanische Fliegen, Kalomel und 
E](pectorantia ohne einen entschiedenen Vortheil ver- 
sucht. Anwendung des Kalomels mit Ipecacuanhn, in 
der Absicht gegeben, um sowohl auf den Darmkanal 
zu wirken, als auch um zu expektoriren, zuweilen auch 
Applikation einer sehr kleinen spanischen Fliege und 
• Aufenthalt auf dem Lande machen diejenige Behandlung^ 
ans, von der sich das Meiste erwarten lässt. Ich halte 
es ^r nöthig zu bemerken, dass selbst bei einem ge^. 
ringen Grade von Brustleiden doch durch die belästl- 
(renden Wirkungen eines Abführmittels, besonders des 
Hicinusöls, ein bedeutender Grad von keuchender Re* 
spiration. Blässe und andere gefahrvolle Erscheinungen 
veranlasst worden sind, die aber sämmtlich zurücktraten, 
sobald durch ein Klystier Oeffnung verschafft worden 
fvar, bei der auch das Abführmittel abging. 

f^nizündung der Pleura kommt bei Kindern häufiger 
vor, aljS Viele glauben, und wie bei der vorigen Krank« 
heit wird auch hier die Lunge sehr bald ergrifTen. 
Die Haut ist sehr heiss, das Gesicht geröthet, der Puls 
rasch, die Respiration kurz und schwer; ferner ist 
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Husten zugegen, der zunimmt, wenn das Kind. schreit, 
^ich bewegt oder ins Bett gelegt wird. Ebenso hat es 
mehr Neigung zu husten und fühlt sich auch unbehag- 
licher, wenn es auf der einen, als wenn es auf der 
andern Seite liegt. Wird nicht bald Erleichterung ge- 
schafft, so wird die Respiration miihsam, die Extremi- 
täten werden kalt, beim Husten stellen sich Erstickungs- 
symptome, ein rasselndes Geräusch im Hiüse und Be- 
sinnungslosigkeit ein; oder es wird der Puls unregel- 
mässig und aussetzend, die Extremitäten schwellen an, 
die Gesichtsfarbe ist erdfahl oder schwärzlich, die Re- 
spiration ist miihsam, es ist ein kurzer Husten zugegen, 
und ein schaumiges Sputum fliesst aus 'dem Munde. 
Untersucht man die Brust, so findet man zuweilen, dass 
die Entzündung in Hydrothorax übergegangen sey, öfter 
aber endet sie mit Adhäsionen und nicht selten mit 
Hepatisation. Diese Krankheit erfordert einen Aderlass 
oder zeitige Anlegung Von Blutegeln an das Brustbein, 
je nach dem Alter und der Konstitution des Kindes; 
später wendet man spanische Fliegen, Kalom^lpurganzen 
und ein lauesBad an. Antimonialia, in einem Salztränk- 
chen gegeben, sind auch zuweilen nutzlich, doch darf 
man sie niemals in solcher Menge geben, dass sie Uebel- 
keit veranlassen. Im letzten Stadium sind Diuretica 
zweckmässig, besonders eine Verbindung von Squilla 
mit Digitalis; die Kräfte werden durch die Milch der 
Mutter oder durch eiiie leichte Diät erhalten. 

£s endet diese Krankheit bisweilen mit einem Ab* 
azessp wo dann Eiter ausgeworfen wird und sich bekr 
tisches Fieber ausbildet; häufiger aber beginnt die 
Lungenschwindsucht der Säuglinge und Kinder wie bei 
Erwachsenen, entwickelt sich mehr langsam und gibt 
sich durph einen kurzen trockenen Husten, Röthe den 
Gesichtes, durch einen frequenten kleinenpuls, erschwerte 
Respiration uud koIUquative nächtliche Schweisse zu er« 
kennen. Per Auswurf wird gemeiniglich verschluckt, 
bisii<^eilen aber wird er ausgespuckt oder auch ausge- 
brochen, und man erkennt dann, dass er eiterig ist. 
Selten ist dieser Zustand heilbar; man kann nibht« 
weiter thun, als das Kind auf das Land schicken, kleine 
spanische Fliegen an die Brust legen, den Darmkana) 
in einem normalen Zustand erhalten, eine Mi]||:tur mH 
Opium und diureti^beii Itfitteln geben pnd diit Kräfte 
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durch 2weekitia8stg;e Nahrnng^ aufrecht erhalten. Be«- 
isteht der Auswurf blos in Schleim , so hat man , trotz 
der Anwesenheit aller andern Symptome, noch grosse 
Aussicht, das Kind zu retten; ist er aber eiterifr, und 
sind die Aeltern schwindsüchtig;, so ist die Gefahr viel 
grösser. Nicht immer folgt dieser Znstand auf Pieu^ 
ritis; gemeiniglich bildet er sich allmählich aus, und 
zwar in Folge von Tuberkeln bei gleichzeitiger Ver^ 
grösserung der Bronchialdrüsen *'). 

Entzündung des Magens ist eine iu Afit frühen Kind- 
heit nicht gewöhnliche Krankheit; auch lässt sie sick 
in diesem Alter nur bei grosser Aufmerksamkeit ent- 
decken. Es ist bedeutendes Fieber, häufiges Erbrechen 
zugegen, die mildeste Flüssigkeit wird unmittelbar, nach, 
dem sie herabgeschluckt worden ist, wieder ausgebro^ 
oben, der Schlund ist anfangs entzündet und später 
mit Aphthen bedeckt, die sich bis in die Mundhöhle 
verbreiten. Das Kind schreit viel. Die Magengegend 
Ist aufgetrieben und bei der Berührung sehr schmerzr 
haft. Uemeiniglich ist vermehrter Stuhlgang zugegen. 
Ist das Kind alt genug ^ um seine Empfindungen be^ 
schreiben zu können , so klagt es über Hitze und Bren« 
neu im Magen und Halse; ist es aber noch sehr jung, 
80 erkennt man das Uebel an dem unaufliörlichen Schreien, 
am Fieber, am Durst, an dem beständigen Erbrechen 
und daran, dass es beim Druck auf den Unterleib stärker 
schreit. Es ist nicht nöthig, in der Bestimmung des 
Unterschieds zwischen Magen- und Darmentzündung zu. 
, kleinlich zu seyn; denn beide Krankheiten erfordern 
dieselbe Behandlung, ich sah sie beide innerhalb wc* 
niger Stunden tödtlich enden. Zuweilen ist von Anfang 
an* Husten und kurze Respiration zugegen, allein das 
beständige Erbrechen zeigt, dass die Krankheit im 
Magen sitzt. Es ist nicht leicht, die Ursache anzu- 
geben ; denn nicht immer kann man verschluckte scharfe 
oder reizende Stoffe nachweisen. Man muss sogar zqf 

*) Obschoo es g;eiiaa gfenommeo nicht hierher gehört, will ich 
ddeh bemerken, dass zoweilen die Bronchialzellen sehr er- 
weitert sind, wobei das Kind Husten und Athmungsbeschwerd« 
hat; es tritt die Luft aus der Basis der Lungen ins Mediastinum« 
beliebt sich zwischen dessen beide Schiebten, von hier nach 
'*' aufwärts ins Genick und veranlasst ein Emphysem. Ist die 
aassere Geschwulst beträchtlich, so muss man sie apstecfa^u» 
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Ader lassen oder Blutegel an die Herzgrube legten, je 
nachdem das Alter und die Kräfte des Kindes die eine 
oder die andere Art der Biutentzieiiung gestatten. Hier- 
auf appllzirt mau eine spanische Fliege und sorgt, an- 
fangs durch Klystiere, später durch milde Abführmittel 
für gehörigen Stuhlgang. Auch Fonientationen und warme 
Bäder sind nützlich, Saillant empfiehlt den Saft der 
Lactuca^ den er stündlich zu einem Esslöifel gibt; allein 
ich sehe nicht ein, welchen Vortheil derselbe vor dem 
Schleime oder vor Opiaten haben soll. 

Entzündung des Pßritoneunis und EnUrliis kommt bei Kin- 
dern nicht häufig vor. Sie fangt, wie Kolik, mit Bauch- 
schmerz an, doch ist derselbe anhaltender, mit einem 
beträchtlichen Grade von Fieber, Verstopfung und Em- 
pfindlichkeit im Unterleibe verbunden. Wird diese Krank- 
heit nicht schnell tödtlich, aber andererseits auch nicht 
v^ollständig beseitigt, so bleibt das Kind lange Zelt, 
vielleicht mehrere Wochen hindurch krank, und nicht 
selten ist man lange Zeit hindurch über die Natur des 
Hebels im Irrthum. Man findet fortwährend Fieber, 
welches am Abend exacerbirt. Es ist Magerkeit zu- 
gegen ,~ welche zunimmt, und anfangs zeigen sich zu- 
weilen Anfalle von Bauchschmerz. Gemeiniglich findet 
Verstopfung statt, und wenn man Stuhlgang erregt hat, 
so sind die Exkremente schleimig, blutig, haben über- 
haupt eine abnorme Farbe oder sind wie zusammenge- 
ballt; später kommt auch häufig Diarrhöe vor. Bei der 
äussern Untersuchung des Unlerleibs kann man zuweilen 
eine Verhärtung wahrnehmen. Appetit fehlt, der Durst 
ist beträchtlich, der Puls wird frequenter und schwach, 
die Schwäche nimmt zu , die Extremitäten werden kalt, 
und in diesem Zustand von Erschöpfung liegt das Kind 
mehrere Stunden lang, ehe es stirbt. Nach derOeffnung 
des Unterleibs findet man den Darmkaual adbärirend, oder 
er bildet Knoten; zuweilen nehmen Leber oder Omentum 
Theil an der Krankheit. Bei dem geringeren Grade von 
Entzündung findet eine allgemeine Absonderung einer 
eiterigen Flüssigkeit statt, es entsteht eine Anschivelinng 
des Bauchs wie beim Ascites, und es bildet sich^hekti- 
sches Fieber aus. 

Beijüngern Kindern bestehen dieFolgen der Peritoneal- 
entzündung, wenn dieselbe nicht bald tödtlich wird oder 
Konvulsioaen erzengt, in Schmerz oder Empfindlichkeit 
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des Unterleibs ) In hartnackiger sc|ileimig;er Diarrboe, in 
Erbrechen nnd in .zunehmender Abmagerung. 

Bei jüngeren Kindern dürfen wir mit den Ausleemn- 

Sen nicht zu \veit gehen. Sobald sich ein langwieriger 
^olilKanfall zeigt, können wir eine heftige Krankheft 
fürchten; wir müssen dann ein warmes Bad verordnen 
nnd sogleich eröffnende Klystiere setzen lassen, hieranrf 
aber geben wir ein opiumhaltiges Klystier, um die krank* 
hafte Reizbarkeit zu beschwichtigen; ferner legen wir 
ein Rubefaciens auf den Bauch; wenn aber die Symptome 
sehr dringend sind, so muss diesen Mitteln die Anlegung 
zweier oder mehrerer Blutegel an den Unterleib voran-» 
gehen. Bei altern Kindern entsteht die Krankheit oft durch 
Erkältung oder durch den üenuss von unverdaulichen Snb« 
stanzen, z. B«von Nüssen. Man muss sofort Stuhlgang ver* 
schaffen und zwar durch Klystiere und Abführmittel, nnd 
Blut aus einer Vene fliessen lassen. Fomentationen und 
spanische Fliegen sind nützlich, "doch dürfen die letztern 
flicht wiederholt werden. Werden diese Mittel vernachläs- 
sigt oder bleiben sie unwirksam, so hat man wenigHof& 
nung, den Kranken zu retten, wenn nicht etwaderDarm- 
kanal an den Bauchwandungen festsitzt und sich ei6 Ab- 
szess bildet, allein dies ist sehr selten d^r FalL Wenn ein 
Abszess in derl^ähe des Beckens oder im Mastdarm ent- 
steht, so schreit das Kind beim Stuhlg^ange sehr, scheint 
den Austritt der füxkremente sehr zu fürchten, und wi,rd 
beim Durchgange derselben durch das Rectum wohl gar 
von Krämpfen ergriffen. Die Faeces haben ein sehr übles 
Ansehen, mitunter geht eiterige Materie ab; es fliesst 
dieselbe zuweilen wohl auch ununterbrochen aus, oder 
es bestehen die Ausleerungen einzig und allein oder doch 

frösstentheils aus einer solchen Materie. Wenn solche 
alle in der frühen Kindheit vorkommen, so ist, wie ich 
durch Erfahrung gefunden habe , Magnesia als Abführ- 
mittel und Hyoscyamus mit Anisöl als Anodynnm sehr wohl- 
thätig. Ackeren Kindern kann man Ricinusöl, Senna oder 
andere Abführmittel geben. Wenn der Appetit nicht gänz- 
lich fehlt , so ist noch Aussicht zur Heilung vorhanden^ 
nnd selbst in Fällen, die denr Anschein nach ganz verzwei- 
felt waren, erholten sich die Kranken wieder. Milde Toniea 
und zweckmässige Diät befordern die Wiedergeuesong. 

Biswellen entsteht in Folge dieser Krankheit eine 
Kontraktion des Mastdarms, oder es kann hier von der 
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Geburt an eine Striktur seyn und beim Stuhlgang^eScbmerz 
machen. In beiden Fällen bewerkstelligt man die Heilung 
dadurch, dass man die Striktur durchschneidet; sie ist 
in der Regel membranös und lässt sich leicht trennen. 
Dieses Symptom, nämlich der empfindliche Schmerz beim 
Stuhlgange , beruht jedoch öfter auf einer. Fissur und 
wird dadurch wesentlich gemildert, dass man den Sphincter 
ispaltet; bisweilen ist der SchmeVz so bedeutend, dass 
beim Stuhlgange Krämpfe eintreten. 

Ansammlung einer eiterigen Materie in der Bauch*- 
höhle, welche nach vorangegangenen Entziindungssymptö- 
men zu Stande kam , wird gemeiniglich durch die Para- 
centese gehoben; wenigsten» erfolgte In allen von mir 
beobachteten Fällen auf diese Weise die Heilung. 



CXIV. 

Praktische Miszellen. 



38. Üeber den Schnupfen der Neugehomen. Von BIACH6 in Pans 

Diese Form des Schnapfens, welche von Rayer und Billaro 
^enau geschildert worden ist, verdient wohl eine besondere Be- 
schreibang;. Folgendes sind die Symptome, wodurch sie sich ans- 
Eeichnet: hfiufiges Niesen, mehr oder weniger betrachtliche Ge- 
schwulst der Nase und der Augenlrder, deren Haut eine schim- 
mernde Färbung darbietet, beständiges Offenhalten des Mundes, 
geräuscli volle Respiration mit einem pfeifenden Ton in der Nase. 
Dieses Geräusch wird um so lauter und die Atbmungsbeschwerden 
um so bedeutender, je zäher und reichlicher der Schleim in der 
Nase abgesondert wird, und je mehr die SchleimmemWan selbst 
aufgeschwollen ist. Die Unruhe, das Schreien und die Gesichts- 
efige des Kindes deuten dann die grosse Quai an, die es erleidet. 
Das Niederschlncken von Flüssigkeiten findet noch ohne Schwie- 
rigkeit statt, wenn man sie mit dem Löffel gibt; aber anhaltendes 
Saugen ist dem Kinde unmöglich; das Kind ergreift die Brust| 
aber kaum hat es einen oder zwei Zuge gethan,'8o steigert sich 
bei ihm die Beklommenheit und Suffokation, das Genicht wird 
violett, das Kind Ifisst die Brust los, stösst Schreie aus, oder es tritt 
auch ein heftiger Hustenanfall ein. Diese Zufälle lassen dann 
etwas nach, aber sie kehren wieder, so oft man das Kind saugen 
lassen will oder' ihm den Finger in den Mund steckt. Ist die 
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Entzüodnng* zu eiaem holten Grade gediehen, so geschieht ts nicht 
selten, dass die kleinen Kranken ziemlich schnell erliegen, io' 
Folge der Ermüdung, der Schmerzen und der Inanition. Biixard 
sagt^ er habe welche auf diese Weise innerhalb drei bis vier Ta* 
gen erliegen sehen. Auch Dopuch-Lapointe hat einen tudtlich» 
abgelaufenen Fall von Schnupfen bei einem Kind bekannt gemacht 
(Lanu frang. 1831. T. V. p. 246). 

Die Entzündung der Nasenschleimhaut gibt bei den Kindern 
cnweilen Veranlassung zu der Bildung von Pseudomembranen, welcho 
die ganze Oberfläche der Nasenhöhlen auskleiden und mehr oder 
ureni^er der gerötheten, dichten und sehr zerreiblichen Nasen- 
schleimhaut adhäriren. Der Bildung dieser falschen Membranen 
gehen gewöhnlich alle dem Schnupfen eigenen Erscheinungen vor- 
aus; sie ist mit reichlicher Absonderung eines dicken Schleims 
verbunden, in dem die pseudomembranösen Fragmente oder Rudi- 
mente schweben. Die Krankheit hat-fast immer einen ungünstigen 
Ausgang, dem zuweilen Konvulsionen vorangehen, und meistens 
erkennt man erst bei der LeichcrnöfiTnung die Gegenwart der Pseu- 
domembranen. Mit grosser Wahrscheinlichkeit ksnn man auf diese 
schliessen, wenn man zugleich die Erscheinungen eines Schnupfens 
und die Qegenwart von Pseudomembranen auf dem Isthmus fau- 
cium bemerkt. 

Wenn der Schnupfen einen Säugling so heftig ergreift, dass 
er nicht mehr saugen kann, so muss man jeden Versucli,.ihn biesu 
zu bewegen^ unterlassen und sich bemühen , das Kind vorsichtig 
trinken zu lassen, indem man ihm mittelst eines kleinen Löffelcbeus 
etwas warme Milch, entweder rein oder mit Reis- oder Graupen- 
abkochung verdünnt, in deq IQund gibt. Ist die Entzündung sehr 
heftig, besonders aber, wenn Symptome* sich zeigen, die anfeinen 
starken Blutandrang zum Gehirn hindeuten, so kann es nöthig 
werden, etwas Blut zu entziehen, abfuhrende Klystiere und selbst 
einige Gran Kalumel in Anwendung zu bringen, um die Verstopfung 
.zu beseitigen und eine leichte Revulsion einzuleiten. EmoUirende 
Räucherungen, die von einigen Aerzten empfohlen worden sind, 
scheinen uns in diesem Fall mehr schädlich als nützlich, da sie 
die Dyspnoe verschlimmern müssten, indem sie die Geschwulst der 
Nasenschleimhaut steigern. 

Wenn das Kind schwach und betäubt ist, so setzt man ein 
^lasenpflaster in den Nacken oder an die Beine. Endlich wenn 
man sich einige diphtheritische Flecken bilden sieht, müsste man 
ihre Entwickclung aufzuhalten suchen mittelst Einblasen von ge- 
\pulvertcm Alaun oder Kaloniel, die mit arabischem Gummi vermischt 
sind, oder müsste man, wo es ausfuhrbar ist» die psendomembrandsen 
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KonkretioneD mit einem Pinsel betupfen, der mit einer mehr oder weni- 
ger^tarken Auflösnni^von salpetersaurem Silber getränkt ist. (Dittion- 
naire de Medecine etc. Deuxi^me Edition. Tome. IX. p. 139.) *) 

39. Pemphigus gätigtaenosus. Von Prof, Maunsell zu Ihihlin, 

£ine Varietät des Pemphigus > Weldie Dr. Stokes d. a. mit 
dem ßei wort ^an^/ae/iojtt« bezeichnete (Dublin med» and physi£ssays$ 
Vol. I. Dubl. 1808), findet sich nicht selten bei Kindern und bildet 
eine gefahrvolle Krankheit. Sie kommt gewöhnlich während der 
fünf ersten Lebensjahre vor^ besonders bei Kindern der Armen, 
welche in unreiner Luft, Unter schlechten Verhältnissen leben) 
suweilcn nimmt sie einen epidemischen Charakter ädi 

Was die Symptome dieser Krankheit betrifft, so tinttehnen wir 
sie grössteutheils dem Versuch des Dr. Stokbs, der sie zuerst ge- 
nau geschildert hat. ,»Die Entwicklung dieses Leidens kundigt 
sich zuweilen, jedoch im Ganzen selten, durch eine livide Farbii 
der Haut, welche der des Erysipelas ähnlich und mit einer schwä- 
chen Erhebung verbunden ist, an. Häufiger indessen ist es der Fall, 
dass das Debet bei vollkommener Gesundheit schnell ausbricht«- 
Ein oder mehrere Bläschen brechen hervor, meistens grösser als 
vollkommen entwickelte distinkte Pocken; siä nehmen zwei bis 
drei Tage %o, bersten und entleeren eine dünne, übelriechende, 
meistens helle, zuweilen weissliche» zuweilen auch gelbliche Flüs- 
sigkeit; letztere Beschaffenheit derselben ist weniger gefährlich; 
je schwächlicher die Konstitution des Kindes ist, desto dunner ist 
die Materie. Vor oder nach dem Aufbrechen fliessen die Bläs- 
chen zusammen; das Geschwur wird schmerzhafti es findet Sub- 
stanzveHust statt und Absonderung einer dünnen, stinkenden, 
ichorosen Flüssigkeit; die Ränder des Geschwüis haben keine be- 
stimmte Begrenzung, und es breitet sich schnell aus.** Zuweilen 
haben ,wir das Geschwür eine ganz besondere Beschaffenheit an- 
nehmen sehen, es war rein, aber ohne alle Granulationen, ohn« 
irgend einen Eutzündungshof, und sah gerade aus, wie wenn aus 
der gesunden Haut mit einem scharfen Instrument ein Stückchen 



"*) Rayer hat über den hier besprochenen Gegenstand ein eige- 
nes Schriftchen herauffgegeben unter dem Titel: Note sur 
le coryza des enfans ä la mamelle« Paris. 1820. Da der Ge- 
genstand in deutschen Schriften über Kinderkrankheiten meines 
Wissens gar nicht berührt ist, so hätte ich gern daraus einen 
Auszug gegeben; meine Bemühungen, die Schrift im Wege 
des Buchhandels und später durch Vermitllting mehrerer he« 
freundeten französischen Aerzte zu erhalteni Waren aber fruchte 
los, da sie schon lange vergriffen ist; und ich musste micii 
desshalb auf die Mittheilung obiger kurzer Notizen bcschr&nk.eH< 

jinaUkten. XU, tieft, 29 
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hertangtuioehen worden wSre. In andern FftHen ist dieObeiflScfie 
defl Geschwürs llvid und moderig, indem wirkliclie Gangran darin 
Fiats gegriiFen hat. 

„"Der gewöhnlichste Sitz der Krankheit ist hinter den Obren, 
zuweilen an den Händen oder Füssen, dem Hintern, (selten iu der 
Achselhöhle,) auf der Brust, in den Falten der Schenkel, am Un- 
terleib, auf der innern Fläche des Mundes oder der Lippen. Sitzen 
die Geschwüre hinter den Ohren ^ so zerstören sie die Verbin- 
dung des hintern Knorpels mit dem Schädel; sie breiten sich bis 
zil dem GehSrgang aus, bis zu den Augen, deren Sehvermögen 
•in einigen Fällen einen oder zwei Tage vor dem Tode zerstört 
worden zu se^n scheint, und manchmal verbreiten sie sich zu dem 
'Scheitel. 

,;Das konstitutionelle Leideu, welches diese Krankheit begleitet, 
scheint hauptsächlich die Folge von Aufreizung zu seyn. Wenn 
die Bläschen bersten, so beginnt das Kind, grämlich und ärgerlich^ 
blass zu werden, verliert die Esslnst', und seili Fleisch wird auf- 
fallend schlaff. Die Krankheit zeigt bei ihrem Verlauf keine re- 
gelmässigen Perioden; oft aber geschieht es um den eilften Tag, 
dass der Puls sinkt, das livide Ansehen sich über das ganze Ge- 
Bchwiir verbreitet und der nble Geruch und die Absonderung sehr 
stark wird. Der Geruch ist so stark, dass man Ihn selbst in 
einer tiemlichen Entfernung vom Bette wahrnimmt« Die Sekretion 
war in einem Fall, wo die Achselhöhlen und die Brust der Sitz 
des Uebels waren, der Art > dass mehrere Mal des Tags die 
leinenen Tücher vollkommen durch nässt wurden. 

^Der Tod tritt um den zehnten oder eilften Tag ein, getvohn« 
lieh gehen ihm Konvulsionen voran ^ zuweilen ausserordentliche 
Schwäche* Die Kranken können wieder recidiv werden, selbst 
wenn die Geschwüre schon _ wieder geheilt sind. 

},Die Ursachen dieser Krankheit sind nicht aufgehellt. Sie 
scheint nur bei Kiudern vorzukommen. Dr. Mac Donnejl sah 
zwanzig Fälle vor dem Jahre 1795; alle Patienten waren noch 
nicht vier Jahre alt. Dr. Spear beobachtete die Krankheit nur bei 
Kindern von drei Monaten bis zu fünf Jahren ; bei Dublin bat 
man sie aber auch bei neunjährigen Kindern vorkommen sehen. 
Die zartesten Kinder werden vorzugsweise ergriffen, die Kinder 
der Armen mehr als die der Wohlhabenden ; und diejenigen, welche 
in dunstigen Umgebungen leben^ scheinen ihr mehr ausgesetzt als 
andere. Die Krankheit kommt mehr im Sommer als im Winter 
vor.- Sie scheint ansteckender Natur zu seyn^ doch ist diese Ei- 
genschaft im Allgemeinen nicht auffallend; Am Jahre 1800 aber 
beobachtete Dr. ^fbar, dass sie sich epidemisch ausbreitete.^ 
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JDimgn&s^, Die £lrut»tion des Pemphlgas hat inl Ali&i9|: oinig^li 
Aefantichkeit 'mit der der Wasserblaltern ; aber der Uebergang* de^ 
Büschen in Verftchwaruttg im ersten Fall, im Bweiten aber ia 
Abtrorknung» begründet schon die Ünterseheidttngi Exkoriatiuneil 
hinter den Ohren nnd in der Falte swischeti dem Schenket un^ 
den Gesdilochtstheilen bHngen tuweilen beunruhigende Geschwurd 
KU Wege; diese unterscheiden sich Jedoch vom Pemphigus dorell 
Ihren Ursprung, indem sie nicht aus Bläschen, sondttrtt aus einfa« 
eher Intertrigo sich bilden \ Uueh sitod sie nicht so rasch in ihrem 
Verlauf noch mit einer solchen Störung des allgemeinen Qesund- 
heitSBUstands verbunden. 

Die Prognose ist beim Pemphigt|ii gAtog^&6tl06tts ttngänstig, Un4 
dies um M mehr, je bedeutender die Störung des allgemeinen Ge« 
sundbeitszustandes ausgesprochen ist. Am iibelsten ist m, tvettH di* 
Geschwüre rasch sich ausbreiten und Gangrän hinzutritt ; auch 
Blässe und ubIer Geruch der Absonderung sind schlechte 2ieichetti 

Die BehaHditing dieser Krankheit ist gewöhnlich hauptsächlich 
gegen ihre lolcalert Symptome gerichtet, und «Dr. Stoküs gab sich 
viele Möhe, die Komposition einer Salbe, welche von den irlän- 
dischen Landleuten vielfach mit Erfolg angewendet worden all 
seyn scheint > kennen zu lernen «nd sie bekannt zu machen^ Den 
Hauptbestandtheil dieser Salbe bilden nach Dr. Stoksa die Blattei^ 
der Scrofuläria nodosa. Seine Behandlung bestand im ersteh Au- 
genblick in der Anwendung voU zerriebenen gelben Raben edel* 
eines Teiges von Porter und Hafermehl auf die Geschwüre^ Naeti 
Verfhiss Von ungefähr acht Stünden Wurden diese Lteberschläge ent^ 
fernt» die affizirten T heile mit einem leinenen Tuche sanft übg^ft-^ 
wischt Und dann die bis zur HonigkonsistenageschniolaeneSkrofuläA 
riasalbe mittelst einer weichen Feder und mit der grössieu Sorg» 
falt auf die ganze Oberfläche des GeschWtirs aufgetragen. Nach- 
dem das Geschwür so mit der Salbe bedeckt ist, muss dieselbe 
Salbe mit einem Zusatz von Wachs (1 ThI. aUfS) anfgetragtfh uitd 
dies in bedeutenden Fällen alle vier bis ser.hs Stunden Wiederholt 
Werden. Hinsichtlich der allgemeinen Behandlung sagt Dr. StokesI 
i,lch halte es fdr nöthig, dass der Leib des Kindes offen erhalteit 
Wird. Auch verordne ich den innerlichen Gebrauch iron Spundhe« 
fen (? — yeast— ), die nach meiner Ansicht dienlich ist; obgleich 
ich nicht bestimmt nachweisen kann, dass es sich so verhält/* 

Mit vorstehender Lokalbehffndlong können Wir uns vollkomM^rt 
einverstanden erklären^ indem wir ton der Anwendung der Skro« 
fttlariasalbe wirklich guten Erfolg sahen ; aber nach unserer Er^ 
fahrung ist zngleich eine sehr sorgfältige allgemeitiö Behandlunff 
BÖthig« Auf Veränderung des Aufenthalts und freie Lüftung de4 
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Zin^ert, in dem dfer Kranke sieb anfbäll, must wo «Sglicb gleich 
anfangs gedrungen werden. Der Stuhlgang mufta durch aitcrireode 
▲naleerungamittel geregelt werden, die in der Regel stark gefärbte 
«nd ekelhafte Ausleerungen bewirken. Die Diät muss nähreud, 
aber nicht reizend seyn ; und wenn das Kind noch ein Sauglini? 
ist, muss ihm eine neue gesunde Amme gegeben werden. Sobald 
die Stuhlaosleernngen in Ordnung gebracht sind, wenden wir ge- 
wöhnlich Chinin an: und wenn keine Diarrhöe vorhanden ist, so 
vorbinden wir damit den Gebrauch enier Mineralsäure. 

Es Ist uns eine vergleichungs weise chronische Form dieser 
Krankheit bei Kindern > vorgekommen, wobei uns der Gebrauch 
der Jodine den entschiedensten Nutzen geleistet hat. (Aus Evan- 
söN and Maunsbix, a practica! treatise oii the management and 
diseases of chiidren. Dnblin. 1836. S. 488.) 

40. DicläähuTigsh'eschiverden der Kinder. Von Prof, Dr, Meissner 

in Leipzig. 

Die Blakungshesckwtrden oder Kolikschmerzai , FtatuUng, Leibschmei- 
dfn sind gewöhnlich die ersten Symptome von Uu Verdaulichkeit 
oder Magenschwäche, werden s<^hon bei ganz zarten Kindern bald 
nach der Geburt wahrgenommen und haben in der chemischen 
2&iisammensetzung der Speisen und Luftentwicklutag aus denseU 
ben, wenn es an Kraft fehlte, dieselben zu assimiiiren, ihren 
Grund. Die Blähungsbescb werden der Kinder geben kich durch 
folgende Zeichen zu erkennen. Die Kinder fangen periodisch hef- 
tig an zu schreien, wobei sie sich winden und drehen und die 
Schenkel nach dem Leib heraufziehen und wechselsweise wieder 
abstossen oder abwärts treten ; gewöhnlich entsteht ferner eine 
Auftreibung des Unterleibs unter den kurzen Rippen, wobei zu- 
gleich das Diaphragma aufwärts gedrängt und dadurch die Respi- 
ration ängstlich und beklommen wird, was im gemeinen Leben 
oft Herzgespann oder Angewachsenseyn genannt wird; 
dabei hat das Kind weder Schlaf noch Ruhe, wird selbst an der 
Brust nicht ruhig und fährt, wenn es auch zuweilen einige Zöge 
gethan hat, doch plötzlich schreiend wieder zurück, ohne sich 
beruhigen zu lassen; der Leib fühlt sich gespannt an, man hört 
Knurren in demselben, und nur wenn eine Blähung abgebt, wer- 
den die Kleinen eine kurze Zeit lang^ ruhig. So schmerzhaft in der 
Regel jede Berührung des Unterleibs ist, so wohlthätig ist doch bei 
Blähungsbeschwerden ein gelindes Frottiren des Unterleibs, beson* 
ders mit gewärmtem oder geräuchertem Flanell, wodurch das Abgeben 
der Blähungen sehr begünstigt wird. Die Stuhlausleerungen, welcbo 
nach solchen Beschwerden von stalten gehen , haben eine grnnlicbo 
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Farbe und mcistcDtheits «ioeii deutliefa säuren Geruch. (Diegrüno 
Farbe der St u blausleer nng^en ist gewohnlich ein Zeichen von 
Saure der ersten Weg^e, iot aber durchaus nicht konstant bei der 
Colica flatulenta der Kinder, wobei dio Stuhlausl^erungea nicht 
selten g;anz normal beschaffen sind. A. d. H.) 

Sind die Kinder sehr unruhig in Folge der Flatulenz oder 
Bluhungsbeschwerdon, so scheint es dieselben immer zu beruhigen» 
wenn sie auf den Arm genommen und aufrecht gehalten %yerdeB, 
da hingegen im Bette liegend die Beschwerden und die Unruhe 
des Kindes immer mehr 'zunehmen, und — wie dies gewohnlieb der 
Fall isfy wenn keine Hülfe geschafft wird — Krämpfe und Konvu - 
sinnen entstehen. Jede Kinderwärterin macht gar bald die Erfah- 
rung, dass das Liegen diese Beschwerden zu Termehren scheint, 
und auch den Aerz4en früherer Zeit scheint es bekannt gewesen 
zu seyn; denn RospstsTum sägte schon, es sey merkwürdig, dass 
ein Kiud, welches an Flatulenz leide und nicht saugen wolle, die 
Brust ohne Schwierigkeit ergreife und bis zur Sättigung trinke, 
wenn man es aufrecht vor die Amme halte. 

Die gewöhnlichsten üblen Folgen dieses Zustande sind, wie 
bereits erwähnt wurde, Krämpfe, doch haben mehrere Aerzte auch 
andere Fulgekrankheiten beobachtet. So versicherte z« B. Tissot, 
dass man solche Kinder zuweilen nach Anfällen von Leibschnei- 
den klares Blut erbrechen sah, und Baumes leitet ruhrartige Durch- 
fälle davon ab. Fsilsr fürchtet besonders den Uebergang in Daru? 
entzündung* Die Ursachen sind verschieden, doch scheint in den 
gewöhnlichsten Fällen der Grund der Blähungsbeschwerden oder 
Kolikschmerzen im Darnikanal zu liegen, obsc^on es keinem Zwei- 
fel unterliegt, dass Gemüthsbewegungen dfr Mutter oder Amme 
und namentlich auch Erkältung des Kindes und besonders des Lei- 
bes sie ebenfalls zu bewirken yermpgen. Je jünger das Kind ist, 
um so mehr scheint es zu solchen Zufällefi geneigt z^ seyn, da 
diese am häufigsten in den ersten Wochen des Lebens vorkommen. 
Die gewöhnlichsten Yeranlassuogen scheinen Verhaltupg des Mr- 
conium, übermäsitige^ AnfüUung de^ Magens, der Qenuss unzweck^ 
uiässiger und schwer verdaulicher Nahrungsmittel, besonders der 
Mehlbreie, vor allen anjerp aber 3äfir^ ii^i Afagen ^q seyn *), 



Eine Hauptursache der bei ganz kleinen Kindern so häufig 
vorkommenden Bläbungsbeschwerden liegt darin, dass sie, um 
Erkältungen zu vermeiden, so einsrehüllt werden, dass dadurch 
die Bewegungen ihrer untern Gliedmaassen bedeutend ge- 
hemmt oder fast ganz gehindert werden. Schon die Wipdel 
wirkt auf diese Bewegungen hemmend. Von deiii Einfliiss 
dieses Umstands kann man sich leicht überi(cugen> weRa.niM 
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Pie Behandlong serföllt in eine doppelte, nfiinlich in die 
palliative , um deip ICinde eret Ruhe su schaffen, und in die radi- 
luile, welche man jener folgen läset Die palliative Kur besteht 
darin 9 dass wir dem Kinde baldmöglichst ein Klystier geben las^ 
sep) um den Abgang der Blähungen zu erleichtern, oder gleich- 
zeitige hpW^tSirprBiopfüüg zu heben, es in ein erwärmtes Bette 
bringen, warme Tucher oder Flanelle auf den Unterleib legeü uni| 
ihm etwas Fencheltbee pder ein ä|in|iches aromatisches Infusum 
^in^össen. 

pie Radikalkur kann nur mit Rücksicht auf die Ursachen ge- 
schehen. Ist l^eibesverstopfung die Veranlassung, 90 nützen abr 
führende Saftchen; waren fehler in der jplrnährungsweise des 
)Lindes begangen worden, so sorge man für eine passende Nah? 
^ung und l^elfe der dadurch erregten Verdauungsschwäcbe ab, 
was durch Rhabarhertinktur in Verbindung mit einem aromatischen 
Wasser und na&b Golis "*) noch n^it Magnesia (|^. Aq. Foenic. ^ij 
Tiuot. |lhei ac|. ^'J Magues. gr. x Syrup, aurant. ^ff) geschieht). 
Ausserdem nutzen arofnat. Kataplasipeu auf dpu Uoterleib, Krau* 
fergürtel und das Eiureiben ätherischer Linimente ^*^), nach Fsii^si^ 
irorzüglich ipit eineni 2^usatz des Oleum carvi. ^ 

Rührten die Biähungsbeschwerden von $!rkältung her, so sorge 
pian für eine t^^rme {Imgebling d^a Kindes und suche die Haut? 
fusdüostung au befördern, was durcb dep inuerlichpn Qebraucli 
4e8 Brechweittstefi^S und durch warme Bäder geschiebt. 

Hingen die genannten Beschwerden yoq Säure im Illagen ab, 
so pflegten die Aprzfe früherer Zeit einen ganz besondern Wertl) 
puf solche Mittel zu legen, welche chemisch dieselbe ueutralisir? 
eu. H^j<|^^ aqphtp nfimentlic|i dip ^-UWcn^ung» der Magnesia und 
Ihnlicher hierher gehöriger Mittel zu beschränken, nud wir mus- 
seq il^m aus Erfahrung beistimmen. Bei sehr vorstechender Säure 
im Magen schaffen zwi^r die absQrbi|renden Mittel eine vorüber- 
gehende Erleichterung, abef tilgen können sie die Saure nie, 
weil sie picht yerpiögen, die Siureer^eMgupg im Parmkaoal zu 
hindern. Mehr hat man in solchen Fällen auf die Diät und die 
Beschaffenheit des Magens und der Verdauungskräfte zt; achten. 
Pft wird deV Säpreerzeu^uno^ d^rcli ^esclirankpng der Milchkost 

eiy} von flatulenter Kolik gepeinigtes Kind aus dem Tfagkissen 
nimmf) seiner Wiqdeln eptledigt uud blos mit Flanell bedeckt ; 
sogleich bewegt es sich lebhaft mit deu Beinen, und nicht 
lange steht es in der Regel 94 9 M die yerbal|enen Bläbuu-r 
gen abgehen. A) 4* H* 

*) Hufel. Journ. der prakt. Heilk, tsaih März. 
*'*) S. Analekteu Heft I, S. 96- 
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vorg^ebeiigt, anstatt welcher man die animalische Diki, nameutlich 
Fleischbrühe, und wenn ausserdem der Magen gut ist, mit Eidot- 
ter verordnet. — £s kann aber auch die Säureerzeugung von einer 
bedeutenden Reizbarkeit des Magens und des ganzen Darmkanals 
mit Schwäche der Verdauung abhängen, und in diesen Fällen ver- 
binden wir namentlich die beruhigenden Klystiere, z. B. von Cha- 
milleoaufguss mit einigen Gran Bilsenkrautextrakt oder einigen 
Tropfen Opiumtinktur mit dem innerlichen Gebrauch aromatischer 
Wasser und der äusserlichen Anwendung der Kräutergurt el. — In 
jedem Fall muss aber bei Flatulenz der Säuglinge auf Diät und 
Verhalten der Amme sehr geachtet werden. Zuweilen entstehen 
diese Beschwerden bei Säuglingen nur allein aus dem Grunde, 
weil die Ammen früher an grosse Thätigkeit gewöhnt waren und 
auf einmal eine sitzende Lebensart fuhren, und desshalb erhalte 
mau die Ammen auch während des Stillens in thätigkeit. Ausser«- 
dem sehe man darauf, dass die Ammen weder Brust noch Arme, 
noch Fiisse blos tragen, und dass sie keine ungesunde Nahrung 
KU sich nehmen. Endlich werden zuweilen Kinder von Kolik- 
beschwerden befallen, wenn sich bei den Ammen die Menstruati^tu 
wieder einstellt, wo dann das Kind von der Brust abgewöhnt oder, 
wenn es noch zu zart ist, einer andern Amme übergeben wer- 
den muss. 

Warnen müssen wir noch vor dem schädlichen Verfahren, wel- 
ches sehr häufig inunsern Gegenden von alten Weibern angera- 
then^wird, Kindern bei dem sogenannten Herzgespann oder dem 
Angewachsenseyn einen oder selbst mehrere Esslöffel voll Leinöl 
einzugeben und sie dann noch in der Gegend der Herzgrube zu 
btreichen. Das Letztere vermehrt den Schmerz der Kinder, wäh- 
rend der Qenuss des Qels die Unverdaulichkeit vermehrt, indem 
es picht assimilirt werden kann, sondern ranzig wird, 

Endlich haben sich auch die Aerzte «u hüten, die Darmentr 
Zündungen der Kinder zu fibersehen und sie etwa für Flatulenz 
zu halten. Um diesem leicht möglicheo Irrthume zu entgehen, 
haben wir stets in Fällen, wo die Berührung des Unterleibs sehr 
schmerzhaft, der Leib selbst mehr als gewphnlich heiss, Neigung 
^u Leibesverstopfung und grosse Unruhe der Kinde;, vorhanden 
war, bei den Kolikbeschwerden Kalomel, bald allein, bald in Ver- 
bindung mit andern Mitteln, verordnet und glauben i» mehr als 
einem Fülle bei der gleichzeitigen ^^owendqng warmer Bäder und 
milder Klystiere einem Uebergang in Enteritis dadurch vorg^be^gl 
zu haben. (Meissner, die Kinderkrankheiten nach den neuesten An- 
sichten und £rfahrungei4 zum Unterricht für prakt. Aerzte etc. 
ThL L S. 337 ff.) 
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41« J)ie VerstopfiiTigf Von Profissqr BüMNS in Glasgotv, 

Manche Kinder sind von ihrer Gehurt an mehr oder wenig^er 
jinr Verstopfang; geneigt , bei andern aber entsteht die Verstopfung 
lertt später. In dem erstem Fall ist auch die Mutter oft zu Ver- 
stopfung geneigt; es ist hier weniger Nacfatheil zu befurchten al« 
in dem andern Falle; jedoch darf man doeb auch die Verstopfunfc 
flicht fiberhand nehmen lassen^ indem sonst nicht blos Kolik, sonr 
dern auch ernstlichere Uebel» wie z. B. Konvulsionen oder Krank* 
heitcu des Durmkanals entstehen kennen. Bei' manchen Kindern, 
die von Natur sehr reizbar sind, wird das Rectum beim Durch- 
gang der Faeces von Krampf ergriffen, ja es können sich wohl 
gar Konvulsionen einstellen. Wenn sich diese Zufälle öfter wie- 
derholen, so bekömmt das Kind. Furcht, zu Stuhl zu gehen, es 
hält die Faeces so lange zurück, als es nur kann, und es bildet 
sich so ein Zustand von Verstopfung aus. Bisweilen ist die Angst 
so gross, dass man^das Kind, nur wenn es halb im Schlaf ist, 
zur Entleerung der Faeces veranlassen kann. Diesen Zustand 
sowohl als auch die Folgen der pissi^r habe ich bereits erwähnt 
(fl. oben S. 446). 

Bei der erblichen Hartleibigkeit ist es schwer, wo nicht un« 
inoglich, eine regelmässige Thätigkeilsäus'serung des Dai'mkanaki 
zu bewerkstelligen; es dürfte aber dieselbe, wenn sie i^uch er- 
reichbar wäre, in manchen Fällen woh| nachtheilig seyn, insoferii 
sie nicht mit der Konstitution des Kranken übereinstimmt. Ist das 
Kind bloss schwach oder träge und gedeiht es nicht, so hat mau 
Konvulsionen oder irgend eine schwere Krankheit zu befürchten. 
In einer mehr vorgerückten Periode der Kindheit kann Chorea 
entstehen. Eine später entstandene Hartleibigkeit lässt sich durch 
Arzneien und auch dadurch bezwingen, dass man das Kind anhält» 
regelmässige Versuche zum Stuhlgang zu machen. Man hat in soU 
tfthen Fällen verschiedenerlei Mittel, wie z. B. Stuhlzäpfchen, Magner 
sia und andere Abführmittel angewendet. Das beste Mittel ' zur 
Umstimmung des Darmkanals scheint Kalomel oder die bekannte 
Mischung der Pilulae Hydrurgyri (blue pill) zu seyn , die man selbst 
ganz jungen Kindern in geringer Gabe einige Tage hinter einan- 
(der geben kann; dann aber setzt man wieder aus und gibt in der 
Zwischenzeit etwas Manna allein oder in Verbindung mit Rici- 
nnfeöl^ zur Veränderung^ann man auch Magnesia -verordnen. In 
hartnäcl^igeren Fällen kann man einen Aufguss von Seuna ver- 
schreiben. Auch kann man einen Viertelgran Ipecacuauha uiit 
Zucker ^geiiiischt versuchen. Eine Injektion von lauem Wasser, 
Iflorgens und Abends augewandt, wird zwar allepii nicht immejr 
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ansreiclien, aber sie wird wenigstens daza dienen , einer geringem 
Menge Arznei, als wie einer Quantität von'zwei Gran der Masse 
der Pilnl. Hydrarg., Wirksamkeit zu verreiben. Es ist auch zweck- 
mässig, mit der Amme zu wechseln oder die Diät zu ünderu und 
Gerstenmehisuppe, KalbfleischbnShe u. s. w. zu geben. Ich muss 
ernstlich daran erinnern, dass die Milch der Mutter oder der Amme 
Ursache der Hartleibigkeit seyn kann, und nimmt man in solchen 
Fällen nicht eine Amme an , deren Milch mehr abführend wirkt, 
80 hat man die bedenklichsten Folgen zu befürchten. In den er- 
sten Wochen der Kindheit kommen leichte Krampfanfälle vor, und 
gleichzeitig mit ihnen oder später zeigt sich oft Fieber. In der 
Folge kommt Hydrocephalus vor, der sich aber auch schon in einem 
frühern Alter ausbilden kann. (Aus Burns Haudb. der Gebu^tsh. 
herausgcg. von Kilian» Bonn 1834. S. 785.) 

42. Diarrhöe hßi Kindern, Unruhe, Schlaflosigkeit und anhaltendes 
Schreien der Säuglinge. Von Obermed, Roth Dr. KoPP in Hanau. 

Als das erste und vorzuglichste Heilmittel der bei Kindern 
so häutig eintretenden Durchfälle finde ich immer noch den Kalo- 
mel. Wenn die Stuhlgänge, wie es bei Säuglingen und ganz klei* 
nen Kindern am. meisten vorkommt, grün sind, und die kleinen 
Patienten viel Schmerzen durch Schreie äussern^ dann hilft dies 
Mittel am auffallendsten und schnellsten. Aber auch bei nicht 
grünen, nicht galligen, sondern bellen, weisslichen, wie gehackte 
Eier erscheinenden oder ganz wässerigen Stühlen wird der Ka- 
lomel seine Dienste nicht versagen. Uebrigeos verordne ich nie 
grosse Dosen für solche Fälle. Bei Säuglingen komme ich meist 
mit folgenden Pulvern aus: ^. Colomel gr.V^} Saccli. Lact, gr.iij 
M. f. Pulv. Dispens, dos. tal. ix. D.S. Morgens, Nachmittags und 
Abends ein Stück, mit etwas Milch angerührt, zu geben. So wie 
der Durchfall, der anfänglich bisweilen wohl etwas öfter sich ein* 
stellt, abnimmt, lasse irh mit dem Eingeben der Pulver aufhören, 
sie aber noeh bereit halten, um beim Wiedereintritte der Diarrhöe 
von Neuem damit zu beginnen, Was dem Kalomel hierbei grosse 
Vorzüge ertbeilt, ist, dass er keine Verstopfung zurücklässt, recht 
gut den Kleinen beigebracht werden kann und ihnen eine beson- 
ders wohlthätige Besänftigung gewährt, so dass nach einer Reibe 
von Nächten mit Unruhe, Schlaüosigkeit oder sehr nnteibrochnem 
Schlafe, Weinen, Grimmen u. s. w. eines kleinen Kindes, nun eine 
gute, ruhige, schlafvotle Nacht gewiss versprochen werden kann, falls 
Tags vorher Kalomel gegeben wurde. -^ Kinder von zwei bis acht 
Jahren erhalten y^ Gran K&lomel pro dosi, des Tags ein- bis drei 
mal, ebenfalls mit einigen Gran Mikhzucher als Pulver. Wird 
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b«i ihnen di« Oi«rrbde durch bftufii^e RficknUle chronisch, so lasse 
ich eie die Tinct« saL ammon. martial. (unter dem Vei^iiiUaisse leta- 
lerer von einem Theile in drei Theilen Weingeist aufgelöst), oder 
TiDct Mart. cydouiata oder kleine Dosen kohlensaures Eisen nehmen \ 
Kindern von gaftz geringem Altergebe ich nie innerlich Mohnsaft. 

Auch bei Durcbfäileu der Art, welche von Erbrechen be* 
gleitet waren, leistete das versusste Quecksilber die vorzüglichste 
Hülfe. 

Wenn Säuglinge (was so häufig vorkommt), ohne weitere 
bestimmte Krankheitsform, stets unruhig« viel weinend, mit Blä- 
hungen behaftet sind, Schmerzen zu haben scheinen, während des 
Saugens an der Brust diese oft fahren lassen und schreien, nun 
wieder anfallen, in der Nacht beunruhigt schlafen, immer wieder 
aufwachen und weinen, wobei sie nicht magerer werden, sondern 
an Fleisch -zunehmen, der Stuhlgang nicht durchfällig, sondern 
meist eher hartleibig, häufig grün ist, — dann schafft eine abend* 
liehe Dosis von Va.eder V^ Gr^n Kalomel (ohne weitern Zusatz 
als 2 Gran Sacch. iact.) eine bewundernswärdige Linderung und 
solche Nachtruhe, dass die Umstehenden nicht selten glauben, 
man habe Opium gegeben. Kein anderes Mittel kommt dem Ka- 
lomel darin bei. (Aus Koff's Denkwürdigkeiten in der ärztlichen 
Praxis. Bd. III. S. 299.) 

43. Kalte Wjuchungen des Kopfs. Von de la Fontaine^ 

vormaligem poln. Leibchirurg, 

Dass das tägliche Baden der Kinder In lauwarmem Wasser 
sehr wohlthätig für ilieselben sey, darf nicht erst bewiesen wer- 
den ; jedoch bemerke ich, dass ich nach Verlauf der ersten Woche 
des Lebens' dabei mit etwas küblei'em und endlich mit kaltem Was- 
ser habe waschen lassen. Besonders wohlthätig habe ich diese 
Maassregel zur Abwendung entzündlicher Zustände gefunden, die 
sich 80 leicht am Kopfe bei Kindern ereignen und bekann$licb 
häufig Lebensgefahr bringen. Das schwere Zahnen und die Ge- 
hirnentzündung, so wie auch die zwar nicht gefährlichen, aber 
doch lästigen Katarrhe der Kinder seheinen dadurch auf eine auf- 
fallende Weise verinindert zu werden. Ich kann zwar für diese 
Behauptung keinen unwiderleglichen Bev^eis fuhren; allein das 
auffallend bessere Befinden und seltenere Erkranken der Kinder, 
bei denen jenes einfache Mittel mit Sorgfalt, wohin auch das 
schnelle Trocknen gehört, angewendet worden war, kann ich aus 
der Vergleiehuug sehr vieler Fälle mit Wahrheit behaupten. (Aus 
de la -Fontaine's binterlassenen vermischten medizinischen Schriflen. 
Herausgegeben von J. R« Lichtenstadt. Breslau 1824. S. liö.) 
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44. yintvendung süsser Molken bei Kinderktnnkieiien, 

Von Demselben, 

Wohlbereitete süsse Mulken sind ein von mir bei sehr vielen 
Kindern mit dem gri>ssten Nutzen ang;ewendetes Mittel, tbeils niim- 
lich sum gewöhnlichen Gatfätike, zumal bei vollblütigen, theiU 
in solchen Krankheit/szuständen, wo Kongestionen und andere ent« 
zuuduogsartige Zustände vorhanden sind, z. B. bei den meisten 
Fieberzuständen, bei den das Zahnen begleitenden Beschwerden, 
und besonders bei Anfallen des Hustens , selbst bei dem Keuch- 
husten. Jedoch muss eine täglich frisch bereitete Molke gebraucht 
und mit der grössten Sorgfalt der Genuss säuerlicher Molken ver« 
mieden werden. jCAus ders. Schrift. S. 119.) 

45. CoRY über den Gebrauch des Krolonöls in Kinderkrankheiten. 

m 

Nach den Erfahrungen des Verfassers lässt sich das Krotonö^^ 
dessen Wirkungen man bei Kindern zu kräftig glaubte, sehr gut, 
und mit grossem Nutzen da anwenden, wo es darauf ankommt, rasch 
und#eichlich Stnhlausleerungen zu haben, was bei allen übrigen 
ausleerenden Mitteln nicht immer mit Sicherheit erfolgt, die auch 
von .den Kindern, des widerlichen Geschmaks wegen, verweigert 
>verden. Seine Mischung ist folgende: 
ür. Ol. croton. gtt ij. 

Sacch. alb. ^ly 

Gumm. mimos. pulv. Oß, 

Tinct. cardamom. ^ß, 

Aq. destill. Si ^4 3ji3. 
Von dieser Mischung gebe man Kindern von fünf bis ^echs 
flahren zwei bis drei Kaffeelöffel voll alle drei bis vier Stunden, 
bis reichliche Entleerungen erfolgt sind. Kindern schmeckt diese 
Mischling sehr gut, und Cory will namentlich in Kopf- und Brust- 
ieiden vortreffliche Wirkungen . davon gesehen haben. Mitunter 
bewirkt sie ein leichtes Erbrechen, was nach dem Verfasser gleich- 
falls vortbeilhaft sein soll. (Aus dem London medical and surgical 
Journal. 1833. August. — G^RSopr und Julids, Magazin der auslan-r 
dischen Literatur der gesammten Heilknnde u. «. w. Mai, Juni 1834.) 

4Q. Anufia renalis infantum. Von Hofmedicus Jh* Jahn 

in Meiningen *). 

Bestätigen sieb auch des Engländers Venab^s Angaben über 
das häufige Vorkommen des Diabetes bei Kindern wenigstens bei 
^ns zu Lande nicht, so kann doch kein fiufmcrksamer Beobachter 

*i Vergl, Analekten Heft IL S. 174- 
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der Niiliur verkennen, daM Krankheiten der uropoetischen Gebilde im 
frühesten Lebensalter weit häufiger sind , als man nach den Schriften 
ftber Kinderkrankheiten und nach dem gewöhnlichen Verfahren der 
Aerzte denken sollte. Interessant erscheint es hierbei, dass sich Kindes- 
alter'und Greisesleben, wie in so vielen Punkten, so auch in dem ziem- 
lich genau entsprechen, dass in ihnen' das Harnsystem hdnfiger erkrankt 
hIs im BliUhenalter, und dass die Krankheiten dieses Systems, die sich 
beim Kinde zeigen, beim Greise wiederkehren ; eine Thatsache, die ich 
an einem andern Orte weitläufig erOrtert habe *), und desshalbhier nicht 
weiter verfolge. 

Es sind aber leider die dem kindlichen Alter e'genthfimKchen At^ 
nonnltäten der Hamwerkzeuge noch in grosses Dunkel ^ gehüllt, und die 
neusten Schriften trefflicher auslöndischer Aerzte über Kinderkrankhei- 
ten (die Deutschen haben, sich .neuerdings auch in diesem früher mit 
Eifer und Erfolg von ihnen bebauten Felde dem dolce famiente und 
dem schafmassigen Nachtappen ergeben!) haben wenig oder nichts 
SU ihrer Aufhellung gethan. In diesem Beteacht glaube ich manchem 
Arzte nach Wunsch und zu Dank zu handeln , wenn ich in dem Folgen- 
den andeutungsweise die Erscheinungen und die Behandlung eine^nichfc 
eben selten vorkommenden, die Nieren betreffenden Kinderkrankheii 
darstelle, welche meines Wissens, ausser Autenrieth und Schönleht, 
kein Arzt umfassend und genügend beachtet hat, und deren genauere 
Kenntniss ich besonders dem leztgenannten grossen Lehrer der Heil- 
kunde verdanke. Um so mehr verdient diese Krankheit gekannt zu wer- 
den, da sie, verkannt, häufig zum Tode führt. 

ScHÖNi.EiN nannte das in Rede stehende Uebel, das man auch mil 
einem altern bekannteren Worte* uinuria renalis Infantum bezeichnen 
kann, Vrodialysis neonatorum, und Stellte es in seinem meisterhaften na-i 
türlichen Systeme der Krankheiten neben den Icterus, die ^verhaltene 
Menstruation, die Milchmetastasen und ahnliche Formen in eine eigene 
Krankheitsfamilie, deren Glieder sich nach ihm dadurch auszeichnen, 
dass bei ihnen die Sekretion eines Organs mehr oder weniger stockt und 
aufhört und nun das Sekretionsprodukt dieses Organs von einem andern 
physiologisch-verwandten gebildet wird. Er selbst taufte die der frag- 
lichen Krankheitsfamilie angehörigen Formen, die man nach der Sprache 
der Schulen vicariirende oder metastatische Sekretionen zu nennen ha- 
ben würde, Dyschymoaen* Das Gegenbild der Urodialysis infantum, die 
U. senum ist theilweise bekannt unter der Benennung Anuria renalis 
oder Retentio urinae renalis. Die beiden genannten Krankheiten werden 
um so interessanter, wenn man an die Erfolge der neuerdings von PnK- 
V08T, Dumas u. A. an Thieren vorgenonunene Ezstirpation der Nie- 
ren-denkt. 

*) S. Analekten Heft VIU. S. 3 ff. 
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Die Etscheinungen der Urodialysis infantam sind folgende : Der Hani 
geht bei den befallenen Kindern in geringer Menge and nur tropfenweise 
ab und zeigt grossen Gehalt von HamstofF, so dass er die Windeln stark 
fürbt und heftig riecht. Die kleinen Kranken thun kläglich beim Harnlas^ 
sen, schreien dabei und ziehen die Füsse gegen den Leib, so dass sie 
Brennen zu empfinden scheinen. Der Trieb zum Harnen kommt sehr hau 
fig, alle Viertelstunden und öfter. In ihrer so weit beschriebenen Gestalt 
heisst die Krankheit gemeinhin Stranguria oder Tschun'a hifantunt. Neben 
den Urinbeschwerden zeigen sich Störungen im chylopoetischcn Systeme ; 
der -Stuhl ist träge und wird nur alle zwei bis drei Tage entleert, und die 
Faeces sind hart und knollig; zwischendurch kommt einmal Diarrhöe, 
die bald schleimige, bald gelbe, den gehackten Eiern ahnliche, bald 
grünliche und schwärzliche, gewöhnlich aber scharfe und den After an- 
ätzende Stoffe entleert ; es ist freie Saure im Magen und Darm zugegen, 
die sich durch Aufstossen und saures Erbrechen, so wie leicht durch die 
bekannten Reagentien zu erkennen gibt , ihrer Qualität nach aber noch 
nicht bekannt ist. Zu den erwähnten Symptomen gesellt sich eine eigen- 
thümliche Hauteruption, die der Schönlei Nischen Gattung uimorpliA 
nahesteht; auf rosenrothen Flächen erheben sich, am häufigsten da^ wo 
Hautfalten über den Gelenken sind , in der Inguinalgegend, am Gesdss, 
doch auch an andern Stellen, z. B. an den innern Schenkelflächcn, kleine 
gitippenweise stehende Bläschen, die mit einer hellen Flüssigkeit gefüllt 
sind und bald platzen und Exkoriationen verursachen. Die in ihnen be- 
findliche, nach ihrem Zerplatzen sich erglessende Lymphe hat einen 
eigenthümlichen, auffallend urinösen Gemch und atzende Beschaffen- 
heit, daher sie, wenn sie an gesunde Hautstellen gelangt, an denselben 
Röthung und Exkoriationen hervorruft. Es neigen die wunden Haut- 
etellen zu brandiger Verderbniss. Allem Anscheine nach enthält diese 
Lymphe wirklich urinöse Theile, Harnstoff, Harnsäure u. s. w. Wird daa 
Uebel sich selbst überlasseh und greift es tiefer ein, so verkümmern die 
Kinder, indem zugleich remittirendes Fieber hinzutritt und in hektisches 
ubergttht; erfolgt hingegen Genesung, welcher Uebergang immer mit 
Pausen und Unterbrechungen geschieht, soregulirensichdieExkretionen, 
der Urin geht in reichlicher Menge ab, die Haut dunstet, die Darmausleerung 
wird normal u. s. w. Es geschieht auch, dass Krämpfe, Ekklampsie und 
dergL oder asthmatische und suffokatorische Erscheinungen sich einstel- 
len, und häufiger noch, als in diese Zufälle, ist der Uebergang in akuten 
und subakuten Hydrocephalus, ein Uebergang, der besonders durch län- 
geres oder kürzeres gänzliches Stocken der Urinabsonderung und durch 
ungeschickte Behandlung der Hautaffektion mittelst trocknender Mittel 
herbeigeführt zu werden scheint. 

Verwechselt kann die beschriebene Krankheit besonders mit dem 
Wundseyn, so wie mit dem Erysipels der Kinder werden, doch schützt 
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Tor •ineHi Verkeniieii deraelben hinlänglich die fieacliiang 4er ^ntwick- 
luiig «ihrer Zuffille und des Gesammtbildes derselben. 

Was die Ursachen des abnormen Zustandes anbelangt, so lässt sich 
bis jetet anfuhren, dass die Anlage zu ihm nach Ablauf des ersten Le* 
bensjahres sich mehr oder weniger verliert, wozu vielleicht die um diese 
Lebenszeit eintretende grössere Konsolidation des mit den Harnwerkzea» 
gen in innigem Zusafittneühang stehenden Knochensystems beitragt, und 
dass als äussere Bedingungen sich bisher immer Misshandlung des Haut* 
lebens und schlechtes Aliment, namentlich aber Milch solcher Personen, 
die an hektischen oder andern dyskrasischen Aifektionen litten, anspre« 
eben Hessen. 

Behandelt wurde die Krankheit so^ dass man die veranlassenden Ur^ 
Sachen zu beseitigen und zu entkräften suchte uud daneben innerlich 
Bärlappsamen, auch wohl Kantharidentinktur in sehr kleinen Gaben, 
iusserlich aber Malzbäder und mitunter Einreibungen de$ Linimentum 
diureticum in die 'Nierengegend anwandte. 

Ich bemerke zu dieser Schilderung der Uarnlosigkeit der Kinder, dass 
die Krankheit, wie in der beschriebenen chronischen Form, so auch, und 
meiner Einsicht nach noch häufiger, in eitaer akuten vorkommt, ^nd dasa 
sich dann die angeführten Hauterscheinungen nicht, sondern reine Hirn- 
zufälle zeigen, wie dieselbe dem subakuten und akuten Hydrocephalua 
und dem Wasserf^chlagfluss der Kinder (Gölis) zugeschrieben werdelL 
Man kann in diesem Falle^ wenn man will, mit der Schale sagen, dass 
man Hydrocephalus aus unterdrückter Harnabsonderung vor sich habe« 
Und am so mehr ist man zu diesem Ausspruche berechtigt, da bei^derLei« 
ehenöffnung der an den fraghchen Zufällen gestorbenen Kinder das ina 
Kopf enthaltene Wasser mitunter urinösen Geruch zeigt. In gleicher Weise« 
wie gegen das Gehirn, scheint sich nach meinen Beobachtungen in akul 
verlaufenden FäDen das Leiden auch gegen die serösen Häute der Brust 
wenden und so schnell tödtliche Asthmaformen erregen zu können, nach 
welchen man dann Wassererguss in den Pleuren und dem Herzbeutel 
findet ; ja irre ich nicht sehr, so beruht auch die so häufig nach Schar-« 
lach sich einstellende Wassersucht, deren verschiedene. Gestaltungen 
noch nicht hinlänglich beachtet worden sind« auf einer Anuria renalis, 
die ihrer Genesis nach noch ganz in Dunkel gehüllt ist. (Aus dem medi« 
zinischen Cönversationsblatt von Jahn und Homnbavm. 1832. Nro. 46.) 

A7. Problematischer KrankkeitsfalL Von Medicinalraih Dr* HMT^ 

FELDER in Sigmarirfgen, 

£in nicht ganz drei Jahre altes, sehr gesundes und auffallend mun- 
teres Töchterchen, das die Dentition ohne besondere Zufälle, unter den 
Kinderkrankheiten vor anderthalb Jahren die Masern leicht überstanden 
und keine überaus rasche Entwicklung erfahren hatte, setzt sich am 
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15. Sept. d. J. frdtilich su Tische, issl mit Lust Ihre (Suppe, \fy»% ^ther dail 
ihr gebotene Gemflse unangerührt, vorgebend, dass sie mflde sey und zu 
schlafen wünsche, was nidht auTTallen konnte, da das Kind an diesem 
Morgen ungewöhnlich früh aufgestanden war, bei dem schönen und war- 
men Wetter viel im Freien gespielt und zuletzt noch in Begleitung ihrer 
Mutler einen Spaziergang gemacht hatte. Auf ein Kanapee gelegt, schlief 
«ie unter einer Decke ruhig wahrend einer Stunde, spielte dann wie 
gewöhnlich und klagte weder über Schmerz noch über Hitze oder 
Kalte. Dabei war ihr Puls normal, ihr Zunge rein und feucht, ihr Leib 
nicht aufgetrieben, der Durst nicht bedeutend, die Esslust fehlte. Gegen 
acht Uhr Abends zu Bette gebracht, schlief sie unruhig, fuhr häufig in 
die Höhe, sprach im Schlafe (was bei ihr nicht ungewöhnlich war) und 
knirschte mit den Zahnen, was früher hin und wieder an ihr bemerkt wor«* 
den war. Am Margen klagte sie über Kopfweh und Hess das Köpfchen 
hfingen, 'dabei waren die Wangen heiss, der Puls frequent und hart, die 
Zunge feucht, nicht belegt und nicht überaus warm, der Kopf nicht 
heiss, die Respiration natürlich, der Unterleib nicht aufgetrieben, der 
Urin milchig trübe und nicht kopiös, der Stuhlgang seit gestern Vormü- 
mittag fehlend. Sie verlangte aus dem Bette genommen und wie ge- 
wöhnlich angekleidet zu werden, und ging selbst nach dem Platze, wo 
sie zu frühstücken pflegte, wobei sie mir zu straucheln schien. Die Pu- 
pillen beider Augen waren etwas mehr erweitert. 

Einen ungewöhnlichen Blutandrang zum Gehirn diagnostizirend, 
wurde verordnet : zehn Blutegel an den Kopf, kalte Aufschlage auf den- 
selben, Senfpflaster auf die Waden, alle zwei Stunden zwei Gr. Kalomel 
und in der Zwischenzeit einen Esslöffel voll von einer Mixtur mit Elect. 
lenit., als Getränk Zuckerwasser. 

Nach dem Abfall der Blutegel wurde die Nachblutung drei Stunden 
unterhalten, das Kind zeigte Neigung zum Schlafen, schlief ein, blieb 
aber unruhig im Schlafe, indem es, wie in der vergangenen Nacht, hin- 
lig aufschreckte und viel sprach. Aufgeweckt war es bei vollkommenem 
Bewusstseyn, scherzte mit der Mutter, verlangte ihre Spielsachen, ver-« 
langte zu trinken und verschlang mit Begierde die gebotene Arznei und 
das Getränk. Bis Nachmittags zwei Uhr war noch keine Oeffnung erfolgt, 
daher ein Klystier applizirt und das Kind in ein warmes Bad gesetzt wurde. 
Jetzt erfolgten mehrere grünliche stinkende Stähle, mit denen einigeWind« 
und viele Würmer abgingen. Dennoch stieg der Kopfschmerz, das Kind 
schrie laut auf, griff von Zeit zu Zeit nach der Stirn, schlief mit halbge*^ 
sehlossenen Augen, die Pupillen nach oben gekehrt, ermunterte sich 
leicht, war dann bei vollkommenem Bewusstseyn und verlangte nach 
kühlem Getränke. Es wurden nochmals acht Blutegel gesetzt , die Abri- 
gen Mittel fortgegeben. Um neun Uhr wurde das Kind ruhig und schlief, 
ohne aufzuschrecken, bis zwölf Uhr; dabei war der Puls weniger frequent 
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und luMTl, die Temperatur der Haut natürlich. Eben halle es zwölf Uhr 
geschlagen, als sie pldtzlich mit Händen und FöBsen um sich schlugt mit 
durchbohrender Stimme außchrie, dann sich im Bette aufsetzte, sich er-^ 
munterte und die gegenwärtigen Aeltem anredete. Aber es fiel auf, dam 
aie nicht mehr vollkommen deutlich alle Wörter aussprechen konnte, in* 
dem sie Mater statt Vater, Ruder statt Bruder sagte. Dabei hatte sich 
eine Deglutitio diflicilis et sonora eingestellt, ihr Mund war schief nach 
links gezogen, und die Zunge nicht mehr parallel mit beiden Zahnreihen, 
sondern stand schief zwischen beiden« Das Bewusstseyn war frei, und 
das Kind scherzte wie früher zu den Umstehenden. -I^ach einer halben 
Stunde versank sie wieder in Schlaf, der nicht vollkommen ruhig, aber 
auch nicht sehr unruhig zu nennen war. Um sieben Uhr Morgend er- 
wachte sie und verlangte aufgenommen und angekleidet zu werden, um 
mit den Aeltem zu frühstücken, ihr Puls war normal, das Gesicht und 
der Kopf naturlich warm, die Sprache deutlicher und der Mund weniger 
verzogen, als in verflossener Nacht. Man reichte ihr eine Tasse Milch 
und Wasser , die sie gierig zum Munde führte und zu leeren versuchte. 
Indessen das Getränk blieb, aller Bemühungen, es zu versdhlucken unge- 
achtet, im Munde und lief theilweise durch die Nase wieder fort, wie 
ich es wohl bei Thieren sah , denen nach durchschnittenem Vagus Ge- 
trink gereicht wurde. 

Mit diesem Momente trat eine merkliche allgemeine Verschlimme* 
rung ein. Das Kind zeigte eine grosse Unruhe, drehte sich im Bette um 
seine Achse , schrie laut , verlangte zu trinken , und bemühte sich um- 
sonst , das Getränk herunterzubringen , dabei auf erschreckende Weise 
die Aligen rollend. Gleichzeitig schien der Kehlkopf und der Schlund 
mit einem dichten, zähen Schleim angefüllt zu seyn, und das Athmen ge- 
schah wie bei einem scheintodt zur Welt gekommenen Kinde, das zu re- 
spiriren anfängt. Endlich erfolgte Erbrechen , mit welchem viel zäher 
Schleim fortging, worauf die Respiration leichter -von statten ging. Der 
Versuch, das Erbrechen durch ein Emeticum zu befördern« blieb frucht- 
los, da das Emeticum nicht bis in den Magen gelangte. Jetzt wurde das 
Kind an den Lippen und Nägeln blau, im Gesicht und an den Extremitä-* 
ten kalt, der Puls klein und aussetzend. Unter diesen Umständen wurde 
das Kind in ein warmes Bad gesetzt, im Bade frottirt, nach dem Bade 
erhielt es ein Senfpflaster auf die Brust und alle Stunden 10 Gr. Moschus 
im Klystiere, da das Kind nicht mehr schlucken konnte« Mit jeder Minute 
stieg die Unruhe des Kindes, nur von Zeit zu Zeit erfolgte eine ganz 
voUkonunene Intermission , in welcher es zu den Aeltem scherzte und 
wohl zu trinken verlangte. Reichte man ihm das Qetrfink , so begann 
das Würgen wieder und mit ihm alle nahmhaft gemachten Zufälle. Um 
zwölf Uhr wurde der Puls sehr klein , um ein Uhr war das Kind pnlzlos, 
aber immer bei vollem Bewusstseyn , um drei Uhr schloss es krampfhaft 
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seine HSnHchen utn den Hals der Mutter^ drückie die kalten Lippeti an( 
die Wangen der Mutter und war verschiedet!. 

Bei der Sektion fand sich nicht die geringste Abnorlnitat im 6e^ 
hir^e, weder in. Bezug an f Farbe no<3h. Koniistenz. Alle Theiile deH gros*« 
sen und kleinen Gehirns, des verlängerte Mark wurden genau uniersucht 
und normal gefunden, ebenso der Vagus^ der Oesophagus, der Larynx, 
alle Organe des Unterleibs. Nirgends fand sich Kongestion oder Eni^ 
Zündung. 

War ursplfünglick hier ein Kohgestiönsleiden in der Gehirnpartie, 
wo der Vagus seinen Ursprung hat^ und entstand in Folge dieser Eon-« 
gestion jener paralytische 2ustlmd des l^öhlundes und des Larynx? Ein 
Schleier ruht für mich auf der Ursisiche der Symptomenreike. Wer ihn 
lösen will, thue es. Es war meita eigenes Kind! (Hohnbaüm's und 
Ja Nif 'a Conversationsblatt, Jahrgang 1823. Nro. 49.) 
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Verzeicliiiiss der Autoren, 

TOti Alanen grftssere oder kleinere Äbhatidlungen in Aen 

Änalekten enthalten sind. 



(^Die heigfsetste Zahl beeieht sieh «af die Nummer der Befte^ 



V. Atomoh 1. 11. 
Arniing 6. 
Barez 7. 
BAfkhaiu6ii 10. 
Barlow 11. 
Bögin 8. 
Berard 10. 
de la Berge 4. 
Berndt 2. 5. 12. 
Berthold 10. 
Blache 4. 12. 
Blasius 12. 
Bluflf 7. 
Bonoirden 12. 
BottiOaud 2. 
Preschet 12. 
Bfobergor 7. 
fiardach 9. 
Bums 3. 9. 11. 12. 
Cloquet 10. 
Coudie 6. 
Cruveilhier 12. 
Desormaux 11. 
Döpp 3. 
DorfmüUer 7. 
Dabois 4. 11. 
Dugös 2. 

Ebermaier 10. 11. 
fiUenmann 6. 10. 
Fei3t 11. 
Fenneberg 9. 
Fingerhuth 10. 
la Fontaine 11. 12. 
R. Froriep 7. 



Gardien 12. 

Gintrac 5. 

Green 12. 

Gregory lö. 12. 

Guersent 3. 9. 

Hauff 11. 

Hesse 6. 

Heyfelder2.11. 12. 

Hirsch 5. 

Hofer 10. 

Hoknbaum 11. v 

Hörn 11. 

Hufeland 2. 

Jahn 1. 2. 4. 7. 8. 11. 12. 

J. C. G. Jörg 2. 9. 

E. Jdfg 5. 

Joy 10. 

Eluge 7. 

Köfler 6. 

Kdpp 10. 11. 

Kraus 10. 

Krimer 11. 

Lehmann 11. 

Lieber 11. 

Löwenhardt 2. 

Mansfeld 10. 

Marjolin 11. 

Marshall 7. 

Martin 2. 

Maunsell 12. 

Meissner 7. 8. 12. 

Mende 1. 

Mukisch 10. 

Nagel 4. . 
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Nasse 6. 

Naumann 3. 9. 12. 
Keumann 12» 
OHenroth 12« 
Ollivier 12. 
Pieper 3. 
Flieninger 10. 
Fuchelt a 
Rayer 12. 
Richter 9. 
Roche 2. 
Romherg 8. 9. 
Rons 10. 
Ruef 6. 
Rufz 8. 
Sablairoles 2. 
Salmade 6. 
Sautter 6. 



Savatier 7. 
Soh9eid«r 2. 
Schönlein 2. 9. 
Schultz 6. 
Schwarz 3. 
Schwarze 8. 
Steinheim 11. 
Stoltz 11. 
Succow 9« 
Suchet 6. 
Tourtual 1. 6. 10. 
VaUeix 12. 
Vogel 1. . 
Wagner 7. 
Wagner 10. 
Wendt9. 11. 12. 
Wokurka a 
Wolff 9. 
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Alphabetisches Register. 



{Die römischen Ziffern hesiehen sieh auf die Numm^ der Hefte, die ar Alisehen 

, auf die Seitengahl.) 



Abflsesseam After XII. 446. 
Achores s. Crusta lactea u. Tinea. 
Aderlässen bei Kinderkrankh. 

X. a 

Adhaeaia Hngaae s. Ancyloglos- 
suili. • 

Aedoeoiti« gangraenosa s. 
Brand der äussern Geschlechts- 
theile bei jungen Madchen unter 
Gangraena infantilis* 

A ehr es s. Crusta seypiginosa. 

Aethiops antimon. \i'. mine- 
r a 1., Anwenid. l>eiKinderkrankh. 
I. 21. 

Afterwürmer s. Springwürmer 
unter, dem Artikel: Würmer. 

Ancyloblepharon VIII. 165. 

Ancyloglossuro Sympt. XI. 114. 
132. Ursachen 115. Diagn. 115. 
Bhdlg. 117. 

Angewachsenseyn s. Colica 
' fiatulenta.' 

Angina faucium infant. IL 
169. 

membranacea. s. Croup. 

parotidea Vorkommen II. 

3. Sympt. 4. Sitz und Wesen 6. 
Behandl. 7. 

Ansprung s. Crusta lactea. 

, räudiger — s. Crusta ser- 

pigin. ' 

Anuria renalis s. Urodialysis. 

Aphthen Synon. III. 115. Cha- 
rakteristik 115. Sympt. d. Soors 
116, der Schwämmchen 120. 
Aetiologie 128. KontagiositätlSl. 
Nosogenie 132. Diagnose 139. 

Prognose 140. Therapie 143. 

9. auch III. 49. 152. X. 60. 

Apoplexie bei Neugeb.V.ll. 
VIII. 14. s. auch Scheintod der 
Nengeb. 

Apoplexia venosa Inf. (Kru- 
kenberg) VIII. 69. Sympt. 71. Ver- 
lauf 72. Leichenerfund 73. Dia- 
gnose 74 (vergl Cholera infant.}. 



Magenerweichüng, Paralysis cn- 
nalis cibnrii). Wesen 77. Aetio- 
logie 78. Prognose 78. Bhdlg. 79. 

Arachnitis spinatis XIL 273. 
Sympt. und Verlauf 273. Progn; 
275. Sitz 276. Behandl. 276. — 
vergl. VIII. 62. 

A r n i c a , Anwendung bei Kinder- 
krankh. X. 27. 

Arrowroot I. 42. 

ArzneimitteLX.3. I. 9. 15. — s. 
auch MitteL 

Asa foetida I. 33. 

AscarisIumbricoidesB. Spul- 
würmer unter d. Artikel "VViirmer. 

vermicularis s. Spring-> 

Würmer unter d. Art. Würmer. 

Ascites s. Bauchwassersucht. 

Asphyxia neonat, s. Scheintod 
der Nengeb. 

Asthma Millari VIIL 136. S^jnpt« 
137. Leichenerfund 138. Wesen 
139.121. Ursachen 142. Prognose 

143. Bhdlg. 144. L 32. 34. r 

s. auch III. 55. V. 1 13. und falscher 
Croup (unter Croup und croupart« 
Kkht.) und Stimmritzenkrampf. 

thymicum (Kopp) V. 102. 

X. 84. Liter. V. 103. Sympt. 104. 
X. 86. Krankheitszustände, die 
mit Unrecht dazu gerechnet wer- 
den V. 107. Leichenerfund 106. 
X. 91^ Dauer V. 10^. Anlage 109. 
Häufigkeit HO. Diagnose 112. X. 
89. Wesen V.114. Brogno8el23. 
KrankheitsfäHe 125. Bhdlg. 123. 
X. 91. 

Atelectasis pulmon. neonsl. 
(Jörg) V.3. Sympt. 5. Ausgange 
11. Urs. 17. Diagn. 18. Progn. 19. 
Behandl. 22. Leichenerfund 29. 
s. auch L 74. 122. VIIL 142. 

Atbemanhalten der Kinder 
V. 114. X. 89. 

Athemorganc s. Respirations- 
organe. 
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Atreslae eongenitaeVIII. 154. 
A. aiii 150. nieatus auditor. ext. 
164. oris et nasus. 163. palpebra- 
fum 165. urethrae 161. IX. 159. 
vaginae YIII. 163. 

Atroph ia cereb^i VIII. Idr. 

Atrophie der Kinder 8. Päd- 
atrophie. 

Auge in semiot. Beziehung III. 15. 

Augenbackenzug III. B. 

Aiigenentzfindung derNeu«- 
gebornen, histor, Notizen I. 
183. Svmpt, 133. Stadien 136. 
Nachkrankh. 139. Verlauf 141. 
Sit« und Wesen 142. Kontagiosi«- 
tat 142. Diagii. 143. Urs. 142. VII. 
18. verschiedene Formen I. 145. 

Proga. 147. Bhdig. 148. ^ s. 

auch III. 158 und Augentripper 
der Neil geb. 

beim Zahnen II. 140. 

Augenstirniug III. 14. 

Augentripper VI. 3. Verglei- 
chung mit d. Gonorrhöe 4. Sympt, 
5. Biagn: 6. Prcgn. 6. BJidlg. 7^ 

Backenzug III. 8. 9. 

Bfider X. 37. 

Baidrian X. 27. 

Bauchfellentzündung s. Pe* 
ritoiiitis. 

B a u ch g r i m m e n s.CoK flatulenta« 

Bauch wasaersucht, angeborne 
II. 96. — besondere Form bei Kin^ 
dem IX. 42. Sympt. 43. Vorkom- 
men 47, Wesen 47. Ursache 48. 
Prognose 48. Behandlung 48. 

Begicssungen, kalte — X.38« 

Behandlung, moraIi»ohe — 
der Säuglinge X. 16. 

Beschäftigungen, geistige *-, 
Einfluss auf die (lesundheitXI. 34. 

Bewegung X. 14.22.23.32. 

Bildungsfehler der ICeuge- 
bornen VII. 17. 

Bilsenkraut I. 28. X. 31. 

Bittermandel Wasser I. 25. 

Blähungen st Colica flatnlenta. 

Blasenkrampf VIII. 20. XI. 94. 

B 1 a u 8 u ch t , Begrilf II. 65. Sympt. 
Vertanfu. Ausgange 70. Leichen- 
erfund 71. Urs. 74. Diagn. 74. 

Bhdig. ra , 

Blepharoblenorrhoea neo-. 
n a t. 8. Augenentz. d. Netigeb. j 



Blühen der Nengebornen 
II. 14. 

Blutabgang aus d. "Scheide 
II. 168. XI. 157. 

Blutegel, verschied. Zufälle bei 
der Applik. ders. VI. 155. X. 137. 

•Blutentleerungen X. 5. 

Bluterbrechen und blutige 
Stuhl au sleerungen bei Kin- 
dern VI. 79. literar. Notizen 80. 
Ilaematemesis et melaena spurin 
84. X. 134. Urs. VI. 84, wahre 
Ilaematem. und Melaena 88. Urs. 
90. Sympt. def ersten Art 94, der 
zweiten Art 96. Progn. 96. Be- 
handl. 97. Kkhtsfälle 99. X, 133. 
lS5. 136. — — 8. auch Mast- 
darmerweiterung und VIII. 19. 
XI. 157. 

Blutharne^n bei Neug. IL 22. 

Brand bei Neug.s. Gangraena 
infant., auoh Rose der Neuceb. 
und entzündl. Diathesis der Neu- 
geb. (Martins}. 

Bräune, häutige *— ft. Croup. 

Brechdurchfall s. Cholera in- 
fant. 

Brechmittel X. 10. 

Brechwein und Breohwein- 
stein I. 18. X. 14. 

Bronchitis bei Neugeb. V. 15.— 
bei Kindern XII. 441. 

Brunnex'sche Drüsen X. 63. 

Brüste, Verhärtung der — 
bei Neugeb. XL 155. 

Brustentzündung L 18. 

Cancer aquaticus ». Wasser- 
krebs. 

Caput snccedaneum s. Kopf- 
geschwulst. 

Carditis s. Herzentzüikdung. • 

Carreau s. Tabes mesenteriea. 

Castoreum X. 29. ' 

Cephalaematoma s. Kopfbhit- 
geschwulst. 

Cephalitis s. Encephalitis. 

Cerebralcroup s, falscher Croup 
(unter Croup u. croupart. Krank- 
heiten), Asthma Millari u. Stinim«- 
ritzenkramp f. 

China L 39. 

Chinin L 37. 

Cholera infantum Sympt. VL 
104. Ursache 106. Wesen 108. 
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Iieichenerfund 111. Bhdlg. 119. 

Diagn. vgl« Magenerweich. , Pa* 

! ralysiscanal. cik u.Apopi. venuüa. 

Chorea 0. Veitstanz. 

CoUca spasnodiea vgl. Spas^ 
miui neonat, intestin. . 

Cjplica flatulenta Sympt. XII. 
n|52. Urg. 453. Bhdlg. 454, 

ConvuUiones infantum ».Ec- 
clampfti« Infant, und Kopffraisen. 

.^oryza membranacea und 
neonat. «. Schnupfen. 

Croup n, croupart. Krankh. 
Synon. III. 51. histor. Notizen 52. 
Untefsoheidiung des wahren und 
4eti falschen Croups 55. 1) w a h- 

. i*r Croup Sympt. 59» XI. 167. 
Leiche nerf und IIl. (>6. intemiitt. 
Form 70. chron. 72. Komplik. 72. 
Di9gn. 7Q. (ygl S^hafhusten). 2) 
f i s ch € r Croup (Ls^ryngitis 
s^rid^In) a) einfacher 80. h) kom- 

. pli^irttf r 83. nei'vöser Croup 80. — 
Aetiologie 87. Bhdlf . 95. des fal- 
#ehen Croups 96w desneryösen99. 

. de« ächten 101. X, 141. XI. 163. 
169. 172. Prophylaxis III. 111. 
Veber den faUchen Croup vergl. 
Asthmi|9IMltri«£»timpritAenkrampf 
und lIorzentKiindung. 

£rusta lactea XII. 368. Synon. 
389. Urs. 389. Sympt. 390. Ver- 
hiuf und Dauer 393; Progn. 393. 
Bhdlg. 394. KkhtsfaU XI. 261. 

— — serpiginosa (oder pru- 
riginosa) Sympt. Xll. 397. Un. 
399. Progn. 400. Bhdlg. 400. 

Darmentozoen s. Würmer. 

9armentzü«d«ng heim Fötus 
IX. 58. Biliar d's Einthlg. tler 
DarmentB. 59« Phleghymenitis en<- 
terica acuta infant. (Naumann's) 
Verlauf und Sympt. 60. Leichenr- 

. erfand 64. chron. Darmentz. 67. 
Bhdlg. 67. 8. auch XII. 445. Vgl. 
Febris mesaraiea u. ak. Skrofeln. 

D ar m gi chter s. Spasmus neonat. 
i ntest. 

Diabetes VIII. 24. 

Diaphoretica X. 22. 

Diarrhöe s. Durchfall. 

Dipbthcritistl. 142. hiator.No* 
t:zen 143. Sympt. 145. Urs. 150l 
KontagiositallSO. Epidemien 151. 



Verhflttniss snm Croup 156. Diagn. 

157. Wesen 158. Bdhlg. 162. Li-^ 

terat. 165. 
Diur.etica X. 22. 
Doseubi»stimmung beiKindern 

D r ü se ■ s y st e m bei Kindern 1. 57. 

Durchfall III. 34. Sympt. 35. 41. 
Leichenerfund 39. Urs. 43. Be- 
handlung. 43. L 29. XIL 457. — 
Durchfall bei der Dentition IL 137, 
IIL 45. s. auch lU. 163. 

Ecchymoma capitis s. Kopf- 
blutgesch^ulst. 

Epclampsia infantumXII.312. 
Urs. 313. Svmpt.316. Diagn. 320. 
Progn. 321. BehandL 321. — s. 
aueh IL 138. 

Ei^henmistel 1.48. 

E in ge weide würmers. Würmer. 

Einreibungen, medikamen- 
töse — X. 40. 

Eisenmittel I. 40. 

Emetiea X. 10. 

Encephalitis infantum SympL 
VIII. 57. 64. XL 65. Progn. und 
Bhdlg. Vin. 68. Leichenerfond 
XL 67. Ausgange 66. 

■Eacephalocolü s. Ilirnbruch. 

Engbrüstigkeit, kramp fh.—- 
s. Asthma JMillari. 

Englische Krankheit s. Rha- 
chiiis. 

Enteritis s. Darmentzündung. 

Entozoen s. Würmer. 

Entwicklungen d. Organis- 
mus VIL4. 135. L7. 62. 

Entwöhnen, Folgen des zu frü^ 
hen Entwöhnens VI. 154. 

Entzündliche Diathesis der 
N e u g e b. XMartm's) Vorkommen 
IL 16. Sym^t. und Verlauf IH. 

. Leichenerfund 19. nächste Uii. 
20. entfernte Urs. 21. ProgB.21. 
Bhdlg. 22. Ygl. Kose der Keugeb. 

Epispadie VIII 16L 

Erbgrind s.- Tinea. 

Erbrechen der Kinder, ana- 
tom. und physioi. Bemerk, dtir- 
über VL 63. '^liioherhrechcn der 
Säuglinge VL 151. Erbrechender 
Kinder überhaupt IIL 33. IL 137. 

Erysipelas neonat, s. Kowi 
der Neugeb. 
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Erythro 8 18 od. Ery thriasis neo- 
nat, s. Rothsttcht der Neugeb. 

Erziehung, physische — XI.3. 

Evacuantia X. 5. 

Exantheme, fieberhafte, Be- 
handl. 1. 11. 18.32. NaphkraiiKh. 
VIL 137. 

Exkoriationen hinter d. Oh- 
ren XL 175. 

Favus XII. 402. 

Fehris coefulea(Gdlis}XII.317. 

hydrocephalica s. Ily- 

drooephalus acutus. 

•^ -— jueseraic« IX. 70. Sympt 
71. Leichenerfund 72. Urs. 73. 
Wesen 74. Progn. 75. Bhdlg. 76. 
VergL akute Slu*ofelii und Darm- 
entzi^ndung. 

remittens Infant. (engL 

Aerzte) s. F^br. meseraica, akute 
Skrofeln und Darmentzündung. 

FetterzeuguDg, abnorme — 

VIII. 19. 

Fieber, blaues, hydroce- 
p h a 1 i 6 ch e s u. s. w. s. Febris. 

Fissura ani XII. 447. 

Fissura labiorum e. Ha- 
senscharte. 

Fistula ani congenita XL161. 

Flechtengrind s. Crusta ser- 
piginosa. 

Fluur albus L 38. VIIL 56. XL 
157, 

Fötus, Krankh. des Fötus IL 81. 
Absterben des Fötus als Urs. von 
Abortus 99. 

Fraisen s. Kopffraisen und Ec- 
clanipsia infantum. 

Frattscyn s. Intertrigo. 

F r e i s a m s. Crusta lactea. • 

Fröschleingeschwulst s. Ra- 
nula. 

Fungus umbilicalis 8. Nabel- 
schwamm. 

(vanglieusystem beim Säugling 
VIL 11. 

Gangraeua infautilis, Begriff 

IX. 119. Dreierlei Foiinen 121. 
allgem. Sympt. 122. 1) \V a s s e r- 
krebs 122. a) skurbutischer 124. 
b) gastrischer 127, c) metastati- 
scher 130. 2)Brandd. äussern 
li eschlechtstheile kleine r' 
Madeheu 132. 3) Brand der! 



Haut 134. Naluc der KrankhttH 

139. Leichenerfund 147. Actio 

logie 149. Progn. 151. Kur 154.- 
Gangraena orific. vaginao 

puellar. s. Gangr. infant. 
Gastritis s. Magenentzündung. 
Gebärmutter I. 54. 
GefässsystemL56. VII. 12.1)6. 

VIIL 6. 
Gehirn L 50. IL 113. VIL11.30. 
Gehirnhöh lenwassersucht 

und Gehimwassersu^ht •. 
^ Uydrocephalus. 
Geistesvermögen beim Kindf 

VUL 4, 
Gekrösentiündung, tuber«i 

k u 1 ö s e — s. Tabes mesenlerica. 
Gelbsucht bei Ungebornen VIII. 

16. — Gelbs, der Neugeb., ob 
sie eine organ. Krankheit sey? 
Xn. 430. Urs. 432. VIL 18. VIIL 

17. Sympt. XU. 435. Prt)gn. und 
Bhdlg.436.— s. auchIL 14. IH. 151. 

Genitalsystem VUL 10. 

Gerüche, schädl. Wirkung star- 
ker Gerüche X. 143. 

Gesäms IL 13. 

Geschwülste eigner Art bei 
Kindern XL 150. 

Gesichtszüge derKinder in 
semiot. Bez. I. 77. XII. 5. 

Gichtbeulen, sogen. — XL 150. 

Gicht er s. Kopffraisen und Ec- 
clampsia infantum. 

Gneis s. PoiTigo lactuminosa. 

Grimmen s. Coliea flatnlenta. 

Grind s. Tinea. 

Ilaematemesiss. Bluterbrechen. 

Hämorroidalknoten bei Neu- 
geb. U. la 

Hämorrhoiden bei Kindern 
8. Bluterbrechen u. blutige Stuhl- 
gänge. 

Hanfsamen I. 47. 

Harnblase L 54. 58. 

Harngries u. Harnsteine be- 
Kindern VIL 42. $>ni|H. 43. ani 
geborne Harnsteine 45. Erblich- 
keit 46. irolher Ha rngries 46. weis- 
ser 47. Bhdlg. des ersten 48. des 
zweiten 51» s. avcli VIIL 20. 

Harnlosigkeit s. Uro'iialysis. ' 

Haut L57. VIL 16: 

Uautbrand s. Gangr. iofantUis. 
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flantungexiefer Yin. 27. 

Heilmittel s. Arzneimittel und 
Mittel. 

Hepatitis s. Leberentzündun^, 

UerzentzündungYUI. 115.Urs. 

116* Sympt.119. Diagn. u. Kom* 

plik. 121, 140, Verlauf 125. Lei- 

%lienerfund 126. Progn. 129. Be- 

liandl. 130. 

Herzgespann s. €ol. flatulenta. 

Herzhypertrophie I. 124. 

Herzpo typen bei Neugeb. H, 
172. V. 30. 

Uirnbruch, Sympt.XI.49. Diagn. 
50. Vm. 47. IV. 90. Bdhlg.X.51. 

H ir n e n t z ü n d u n g s. Hydroceph. 
acut, und Encephalitis. 

Hirnfieber s. Uydroc«ph. acut, 
und XI. 78. 

Hirnhautentzündung ».Me- 
ningitis. — ehren. X. 69. 

Hirnhypertrophie s. Hyper- 
trophia cerebri. 

H i r n k ü n g e s t i n e n XI. 78. 

*llirnmarkentzündung s. En- 
cephalitis. 

Uirnwassersucht 8. Hydroee- 
.' ■ )>h«')]us. 

H«densackentzflndungs.Skro- 

' talenlzänflmig. 

Hodensack "Wassersucht 11.166. 

Husten I. 29. 43. II. 139. 

-Hydrucele tunicae vagina«- 
lis II. 167. 

Ilydrocephalas acntus, ver- 
schied. Krankh., die man darunter 
begreift V. 132. VIII. 55. XI. 63. 

■ Sympl. V. 135. Wasserschlag 
V. 137. VI. 56. Diagn. Y. 13a 
143.. Ura. XI. 81. Häufigkeit VI. 
84. Wesen 46. 55. 60. Diagn. 4a 
VHI. 75. Komplik. VI. 49. XI. 90. 
Bhdlg. VI. 49. 61. VHI. 65. -XI. 
fOl.jProphylaxis VI. 43. 47. hi- 
stor. Kotizen 54. Leiohenerfund 
59. Krankheitsfälle VI. 160. VH. 
140. XI. 98. 159. Heilkraft der 

' r^atur beim Hydroceph. XI. 95. — 
.vgl; -£n ephahtis, Meningitis und 

• . Mer^nglli« tubercul. 

Hydr-ocephaluft chronicus, 

' ViBy^diiBdenbeiten desseH>ea XIL 
359, Eintritt 360. Dauer 362. Bei 
echafi^nheit de^ Schadeis 362^ 



Beschaffenheit des Gehirns 366. 

gleichzeitiges Vorkommen mit ver- 
schiedenen Bildungsfehlem 370. 
Sympt. 371. Diagn. 377. nackste 
Urs. 378. Aetiolügie 381. Aus- 
gänge nnd Prognose 383. Bhillg. 
384. Prophylaxis 387. Naturhölfe 
Vil. 15i. — s. auch III. 165. XL82. 

Ilydromel infantum X. 19. 

Hydrorhachis od. Hydrorha 
chitis congenita s. Rück- 
gi-ats>va'^sersucbt. 

Hyos^yamus s. Bilsenkraut. 

Hypertrai>hia oerebri X.67. 
XI. 89. 

glandulae thymus s. 

Asthma 4hymicum. 

Hypospadie VIII. 161. . 

Jalappe X. 19. 

Icterus s. Gelbsucht. 

Ileus 1. 37. s. auch Intussnsception. 

Imperforationen, angebor- 
nc — s. Atresien. 

Incontinentia urinae noc- 
turna 1.42. XL 174. 

Induratio telae cellulosae 
s. ZeHgewebeverhartung. 

mammarum XI. 155. 

Intertrigo XII. 420. Sympt. 420. 
Urs. 421. verschiedene Arien 42k 
Bhdlg. 422. — s. auch II. 14. 

Intussusccption der Gedär«- 
me III. 39, 47. 163. VI. 60. VU, 
125. Diagii. 126. Aetiol. 130. 

Irrifabilität I. 59. VII. 13.22. 
26. 40. 

1 8 c h u r i e XI. 94. vgl. Uvodialysi«. 

Kalomell. 19. 

Kampher I. 16. 17. X, 28. 

Keuchhusten, histor. Notizen 
IV. 42. Synon. 43. Vorkonmien 
43. Epidemien 44. Kont»giosität ^ 
47. Sympt. 9. VeriauföO, Kbmpk 
54.' Diagn. 55. Progn. 56. Lei-. 
chenerfa3id56. Wesen u. Sitz 79L 
Bhdlg. 58. L 11. 25. 32. 38. 43. 
49. X. 41. Verhältuiss zu den Ma^ 
gern V. 80. 

Kinderarzt, Sa voir faire dessel- 
cen IX. 3. 

Ki^derbrand s. Gangraena in- 
fantilis. 

Kind e rk rank heilen Begriff I. 
82. VI. 78. VII. 6. allgem. Bemei k. 



473 



darAber TU. 8. (über akut« ins» 
bes. XIL 18.) drei Perioden der 
Kindheit VII. 4; 8^ Zngammen- 

.- hang mancher Kinderkrankh. mit 
den Entwicklungsvorgftngen 6. 
1) SauglingBalter 9. Karakteristik 
desselben 10. Krankh. dess. 17. 
2)eigentl.KindesaUer 22. Krank- 
heit dess. 31. 3) Knabenalter 38. 
Krankh. dess. 40. Analogie zwi- 
schen den Kinderkr. u. denen des 
Greisen alters VIII. 3. Schwierig- 
keit der Bhdig. der Kinderkrankh. 

. II. 126. allgemeine Regeln für ihre 
BhdIg. t. 4. alIgeni.Diagnostik der 
Kinderkrankh. I. 51. 

J[ ind er pulv er Hufelands VI.153. 

Kindlicher Organismus, £i- 

. genlhamlichkeiten dess. I. 62. 

Kinnbackenkrampf der Neu- 
geb. s. Mundklemme. 

Kirschlorbeerwasser 1.25. 

Kleidung im Sauglingsalter X. 9. 
imKindesalt. 18. im Knabenalt. 29. 

Klystiere X. 36. 

Knabenalter s. Kinderkrankh. 

Knochenbrüche, angeborne 
- II. 97. 

Knoehenskrofeln s. Rhaöhitis. 

Knochensystera 1.55. YII. 13. 

.. 25, 29. 

K o 1 i k, Bhdlg. 1. 29. 34. 35. 36. 47. 
vgl. Spasmus neonat, intestin. und 
CoL f atul. 

Konvulsionen derKinder s. 
Kopffraisen und ^Ecelampsia in« 

.. fantum/ > 

Kopfblutgeschwulst IV. 81- 

- Charakteristik 82. 1) Äussere 
Kopfblutg. 83. historische Noti- 

. Een83. VIII. 30. Vorkommen IV. 
84. Bympt. 85. VIII. 48. Zeit der 
Entstehung 87. Stelle, an der sie 
gewöhnl, vorkommt 89, Pulsire u 
89. Diagn. 90. VIII. 44. üre. IV, 

- 96. VIII. 31. 1. 116. Ausgange IV. 
103. Progn. 105. Bhdlg. 106. VIII. 
49.2)innere KopfbIutg.IV.ll2. 
Däagn. 114. Progn. 114. Urs. 114. 
Bhdlg. 114 8. auch ill. 156. 

Kopf fi eher s, Hvdrocephalus. 
Jtopffraisen XI. 69. Sympt.70. 
Leichenerfund 72. Bhdlg. 104. 

- f. aucji £cclttu|«ia inCant. 



K p f g e B ch w n 1 8 1 (ödematdse) 
derJNeugeb. (Caput succedafteum) 
IV. 82. 93. 

Kopfgrind s. Tinea. 

Kopf Wasser SU cht s, Hydroce- 
phalus. 

Krankenexamen bei Kindem 
IX. 8. bei Pfengeb. XII. 3. 

Kropf, angeborner — 11.97. 

Krotonöl XII. 459. 

Kuhpocken und Kuhpocken- 
iuipfupg 8. Vaccine und Vac- 
cination. 

Kyphosis XII. 225. 

Labium ieporiuum a. Hasen- 
scharte. 

Lactumina s. Crusta lactea. 

Lähmung, angeborne — II. 95. 

Laryngitis stridula a. Croi^p 
und croüpart. Krankh. 

variolosa III. 75. 

Leber L54.58. VIL 16.» 

Leberen tzQndung Sympt. bei 
kleineu Kindem IX. 33. Leichen^ 
erfund53. Sympt. bei älteren Kin- 
dern 54. Behandlung 55. chron. 
Form 56. 

Leucorrhoea s. Fluor albus. 

Lingua bifida XL 134. 135. 

Lippitudo neonater, s. Au« 
genentzündung der Neugeb. 

L i t h i a s i 8 s, Harngries. 

Lordosis XII. 225. 

Luft, Einfluss auf den kindl. Orga- 
nismus X. 13. 22. 

Luftr Ohrenentzündung, heu- 
tige — 8. Croup. 

Lunten L 59. VIL 13. 

Lungenentzündung, s, Pneu» 
monie. 

Lungentuberkeln bei JVevge- 
bornen I. 124. 

L u s t s e u ch.ß a. Syphilis, 

Lycupodium 1.46. 

Lymphsyslem I. 57. VIL 16. 

M a d e n w ü r m e r s. Sprii)gwümaf 
unter d. Art. Wörmer. 

Magen L 53. VL 70. 

Magenentzündung Xu. 444. 

häutige — IIL 73. 

MagenerweichungIV.3. aknta 
Form4. ohron.6. Diagn. 11. (vgL 
Cholera infantum, Apoplexia ve- 
noaa infint.) LeAcbenerfund 12. 
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Urf. 16. Wfe0#B id. Progn. 25. 

Bhdlg. 25. Kkheitef&Ue 29. 

III. 162. X. 66. 73. 

Magnesia X. 17. 

IMand'elöl I. 36. 

Manna X. 16. 

II a 8 e r n , Synon. V. Bi. histor.No- 
tizenSl. Literat. 34. Begriff 36. 
Kraukheitsbild 37. einfach und 
regelmässig verlaufende Masern 
• 45. gelinde Form 46. entzundl. 
Form 47. regelwidrig veriaufen- 
de Maseni 49. asthenische Masern 
57. nervöse Masern 59. faulige 
Mttseni 6(I.KompUk«fcionen 63. ge- 
strische M. 63. Wurmkoniplik. 65. 
Komplik. mit andern Exanthemen 
66. fabche M. 67. I^aohkrankb. 
68. insbesoiulere entzundl. Affek- 
tiönen der Bntstorgane 70. Hy- 
drocephalus acutus 71. entzundl. 
Mesenterialsffektion 72. Hydrops 

' 72. Augeuentzundong 72. Andere 
Nachkranklif 73. Aetiologie 73. 
Progn. 81. Bhdig. 83. Prophy- 
lajtis 8i. HoJung 8a BhdIg. der 
Nachkrankh. 99. 

M e e r z Av i e b e F 3. SquiHa. 

M el a <3 n a s. ßluterbreohen n. blu* 
Cige Stuhlentleerungen. 

M,eningitis Sympt. Yill. 57. 59. 
Bhdlg. 66. XI. 102. Leichener* 
fund 74. 

-^ — tuberculosH infantum 
XII. 295. anutouiisehe Charaktere 
Ö96. Arten 1) chronische 299. 2) 
akute 302. Analyse d. ^ympt. 306. 
Piagn,310. Bhdlg. 311. vgl. Hy- 

■■• drocephalus acutus. 

M e s c n t e rJ a 1 a t r p h i e u. M e- 
lentorialphthise s. Tabes 
niesenterica. 

M.e s e n t e r i t i s tuberculosa s. Ta- 
bes mesenterica. 

M i 1 ch 8 c h o r f s. Cnista lactea. 

>ltU 1.54.58. YIII. 9. 

Mittel, abführende ^— X. 15. 

— — , ausleerende — X, 5. 

— -»•, ßusserliche v— X. 36. 

, blasenziehende — X. 42. 

, e r w e i ch e n d e — X. 22. 

, narkotische — I.44.X.d2. 

— — » r 4 e 6 n d e — \. 25. 

»-^ — 9 rothniackcnde — X. 42. 



Mitlel, 8<^weiMlreibk«Kdle — 

X. 22. 

, stärkende — X.'23. 

, uriu treibende — X.28: 

Mittolsalze X. 17. 
Molken XII. 469. 
Moschus L 31. X, 28. 
Mund in semiotischer Beziehung 

III. 19. 
Mundfaule IX. 109. Sympt. HO. 

XI. 109. Progn. IX. 113. üi-s. 
114. XI. 11k Bhdlg. IX, 115. XI. 
111. 

MundklemBie der JXesgeb. 
Liier. XIl4330.Synoa. 330. Sympt. 
und Verlauf 331. PiH>gn.d3a rer- 
schiedeae Formen 338. KonqililL 

339. U. 30. ieicheuerfuiid XOL 

340. Aeliologie343. nöchale Urs. 
353. Bhdlg. 353. -^ s. auch m.l57. 
V. 6. 11. X. 71. 

Mnskelsystem 1.56.61. YU.il. 
13. 25. 29. 39. VIÜ. 7. 

Muttermilch, häufige Urs. Ton 
Krankh. d. Säuglinge 1. 12. X. 144. 
XI. 174. 

Myelitis XL 79. 

Nabelschwamm der Nevgeb. 
YL40. Sympt. 11. Um. 11. Be« 
h^ndl. 13. »• 

Nachblutungen aus Blutegel- 

. wunden s. BlutegeL 

N a h r u u g im Saugnugsalter X. 10. 
im Küidesalter 18. im Knaben- 
alter 3l. 

Narcolica L 44. X. 32. 

Nase in scmiotischer Bezieh. III. 18. 

Nnsenzttg III. d. 9. 

Naturheilkrall bei KiiiderkniBk-> 
heiten I. 8. 

Nebennieren L 54. VIL17.26. 

Nervensystem beim Kinde Ober- 
haupt I. 56. bei Säuglingen \II. 
11. im eigentlicheii Kindesalter 
VIL24.29. tm Knabenalter YIL41. 

N e r ve n k ra n h e i t e n beim Säug- 
ling YIL 21- 

Neugebor ue, Ycranderungen, 
die sie beim Eintritt in die Well 
erfalnen YIL 9. XII. 3. 

Nieren, L 58. YIL 16.26. 

N-Oma s. Wasserkrebs. 

Odontitis infantum YIL 114. 
Symptuwe 11^. AuagHuge ll(i. 
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Leichenerfandll7. Koniplik.ii7. 
Urs. 1 17. Diagn. 118. Progn. 118. 
Bhdig. 119. 

Ohrenentzündung der Kin- 
der III. 21. Bestimmung d. Krank- 
heit 2H. Sympt. 24. Diagn. 26. 
Urs. 27. ProVn. 29. Bhdlg. 29. 

Qhrspeicheldrüsenentzün- 
düng s. Angina parotidea. 

Ophthalmia puriformis und 

Ophthalmobienuorrhoea neo- 
natorum s. Augenentzundung 
der Neugebornen. 

Opium I. lö. 28. 44. III. 163. X. 33. 

Ozyuris vermicularis s.Spring- 
wärmer unter dem Art. Wünuer. 

Padarthrocace XII. 227. 

Fadatrophie Sympt. IX. 102. 
Urs. 103. Ausgänge 104. Progn. 
105^ Leichenerfund 106. Diagn. 
49. Bhdlg. 106. — s. auch III. 48. 
161. V. 16. YIII. 17. IX. 35. 

Päoniensameu und Wurzel 
1.48. 

Paralysig ' canalis cibarii 
(Ollenroth) XII. 23. Verlauf und 
Sympt. 24. Krankheitsfalle 26. 
Leichenerfund 27. Diagn. 28. We- 
sen 29. 

Parencephalocele X. 52. 

Parotitis s. Angina parotidea. 

scarlatinosas. Scharlach- 
krankheit. 

Pemphigus neonatorum Sympt. 
X. 114. Urs'. 120. Leicheuerfund 
123. Bhdlg. 123. s. auch VIU. 26. 

gangraenosus Sympt. u, 

Verlauf XII. 449. Ursachen 450. 
Diagn. 451. Progn. 451. Behand- 
lung 451. 

Peritonitis IX. 29. Sympt. 30. 
KompUk. 32. Vorkommen 38. Be- 
handi. 38. — s. auch XII. 445. 

tuberculosa s. Tabes me- 

senterica. 

P e y e r'sche Drüsen X. 60. 

Pfriemenschwanz s. Spring- 
würmer unter d. Art. Würmer. 

Pharyngolaryngitispsendo* 
membranosa s. Craup. 

Phellandrii aquat. sem. 1.49. 

Phleghymenitis enterica acu- 
ta infantum (Ifaiunann) s* 
Darmeotoündung. 



Physiognomie in «^a^iot. Be- 
ziehung III. 3. XIL 5« 
Pityriasis VIIL 26. 
Plethora des Fötus IL 101. 

Pleuritis XU. 442. ;. 
Pueumonia infantum Sympt. 

IX. 17. Komplik. 20. Diagn..21. 
L 75. Progn. IX. 25. Bhdlg. 26. 

1 o b u 1 a r i s IV. 34. anatom. 

Kennzeichen 34. Uis. 36- Diagn. 

37. Bhdlg. 39. 
neonatorumVII.89.SympL 

89. Bhdlg. 90. Vorkomiuen 9a 

Kkhtsfalle 92. Leichenerf. 94. 101. 
Polypiouia infantum s. Fett- 

bilduiig. 

Porrigu decalvans XII. 405. 

favosa XIL 402. 405. 

— r— lactuminosa XII. 412. 

lurvalis s. Crusta lactea. 

lupinosa XIL 402. 

scutulata XIL 403. 

Proctaneurysma infantum s. 

Mastdarmerwe itcrung. 
Prolnpsus linguue s. Zunge, 

Verlängerung der — . 
Pseudocroup s. falscher Croupi 
Pseudoerysipelas s. Rose der 

Neugebornen. 
Puls L 80. VIL13. 26. XIL 7. 
Pupillen in seniiot. Beziehung 

IIL 16. 
Purgiermittel bei Kinder« 

X. 15. 

Pyrosis VIIL 17. — vergl. auch 
Colica ilatulenta. 

Quecksilbermittel X. 20. s. 
auch K^lomel. 

Rachencroup s. Diphtheritis. 

Ranula Sympt. XI. 125. 143. Urs. 
124. 144. Bhdlg. 126. 145. Krank- 
heitsfälle 130. 140. 

Rezeptivitat dos kindl. Orga- 
nismus I. 60. 

R e i n li ch k i t X. 14. 

R e k o o V a l e s e n z L 12. 39. 43. 

Reproduktion L 59. 60. VIL 
15. 24. 39. VIIL 8. 

Reproduktionskrankheiten 
beim Säugling YIL 19. 

Resorption im Säuglingsal- 
ter VIL 16. 

Respirationsargaiic VIL 13. 
29. VUL 7. 
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AeyaoetiAitioii s. Vaccine und 
Vaccination. 

Rhabarber X. 18. 

Rbafchialgia mesenterio« «. 
Tabes mesenteriea. 

Rhachitis, Zusammenhang mit 
Skrofeln VI. 1!^9. XII. 223. hislor. 
Notizen 224. I?ympt. 224. VI. 130. 
' Leichenerfund 131. Profan. Xil. 
229. Behandlung 230. VI. 136. 
— s. auch VII. M. 

«-» — acuta neonatorumXi.146. 

-^ — congenita X. 145. Ver- 
schiedenheit von der gewdhixl. 
Rhachitis 146. Wesep 147. 

Riesenkinde rX. 67. 

RippenfeH-^Entzündung a. 
Pleuritis. 

Roborantia X. 23. 

R4>seder Neugebornen, Zu- 
sammenhang mit der Rothsucht. 
II. 14. Verschiedenheit der unter 
der Rose begriffenen Krankh. II. 
27. achte Rose 28. falsche 32. 
Urs. 33* Pix)gn. 35. Bhdlg. 35. -* 
s. auch Ili. -153 und entzuncil. 
Diathese der Neugeb. (Martin*s). 

R d t h e i n , V^rtheidigang der An- 
sicht, dass sie ein Morbus sni gc- 
neris sey VII. 142. Bestleitung 
ders. IV. 150. Sympl. VII. 144. 
Diagi. T47. 

Rothsucht d. Neugebornen, 
Sympt. II. 12. Zusammenhang mit 
andern Krankh. 14. We^en 15. 

Rubefacientia X. 42* 

Rubeolae s. Röthcln. 

Ruhr 1.29. 

Rückenmarka-Entaandung 
XI. 79, , 

Räckenmarkshaui-*Entzün- 
düng s. Arachnitis spinalis. 

Rückgratswasaersueht, an- 
gebe rne III. 164. XII. 278. Ge- 
stalt u. Lage der Geschwulst 278. 
Hüllen ders. 282. Zustand der 
Wirbelknochen 282. Beschaffen- 
heit der ergossenen Flüssigkeit 
284. Zustand des Organismus im 
Allgemeinen und des Lebens 288. 
Urs. 290. Bhdlg. 292. 

Safran L 27. 50. 

S ä u g H n g c s. Kinderkrankheiten. 

S c a r 1 a t i n a s. Schadacbkrankh. 



Schafhaslen KI. 166. 169. 

Schälblasen der Neugebor- 
nen s. Pemphigus neonat. 

Schatknötchen s. Strophnlns. 

Scharlachkrankheit XIL 136. 
IV. 115. Verlauf und Sympt. XIL 
137. XL 45. Umwandlnng des 
Scharlachs in neuerer Zeit IV« 
116. Scharlachfriesel 119.XIL143. 
Regellosigkeit des Scharlachs IV. 
132. Verschiedenheiten XIL 139. 
entzündl. Scharlnchf. 140, neiTös. 
141 . fauliges 142. gastrisches 14:«;. 
Soharlacbfieber ohne Ausschlag 
143. Urs. 144. begünstigende 144. 
Gelegcnheitsurs. 145. Wesen 146. 
IV. 155. XL 53. 57. Leichener- 
f\ind IV. 128. Progn. XIL 147. 
Ausgänge 157. Bhdlg. 162. IV. 
157. X. 38. XL 54. 59. Rekonva- 
'iescenzXlL 190.Nachfcrankheiten 
XL 56. XII. 196. hitzige Wasser- 
sucht 198. chron. Wassersucht 20!^. 
metast. Parotitis 208. Prophylaxis 
213. Diagn. vgl. Röthein. 

Scheintod der Meugeb., all- 
gem, BemerkuRgeu I. 90. dreier- 
lelHauptarten I. M. 1) ohnmäch- 
tiger Scheintod, Urs. 1.95. Sympt. 
97. Progn. 98. Bhdlg. 99. 2) apo- 
piekt. Scheintod; erste Art Ur». 
10& Sympt. 110. Progn. 111. Be- 
handl. 112. zweite Art Sympt. 
Progn. und Urs. 113. Bhdlg. 118. 
3) suffokator. Scheintod, erste 
Art, Urs. 12a Progn. 121. Bhdlg. 
126. «weite Art 127, Bhdlg. 12^. 
Komplik. der verschied. Arten des 
Scheintodes 130» — s. auch XI, 
172. 174. 

Schlundcroup a. Diphth^riti». 

Schnupfen, häutiger OL 73. 

Schnupfen d« Neugebornen 
XIL 447. 

Schreien der Kinder in dia- 
gnostischer Beziehung I. 70. 
XIL 7. 

S ch u t z p o ok e n' s. Vaccine. 

Schwämmchen s. Aphthen. 

Scleroma s. Zellgewebe Verhär- 
tung. 

Scoüosis 1^IL225. 

Sensibilität L 56. VIIL 6. tj^I. 
Nervensyslem. 
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Sittnesorgau« VIL 11. 30* 41* 
Yin. 4. 

Skrofeln VII» 53« Habitus scro- 
fulosus 54. Sympt der ausgebil- 
deten Krankh. 55. Verlauf 67. 
Ausgänge 68. Wesen 70. Urs. 71. 
Frogn. 74. Bkdlg. 75. I« 26. 41. 
X. 65. 

, akute (Sckönlein) VII.121. 

Sympt» 122. Lekhenerfund 124. 
Progn. 124. Bhdig. 124. vgl. Fe- 
bris meserai/a und Darme ntaün* 
düng. 

des Mesenterium s. Ta- 
bes mesenterica. 

Skrotalentzün düng. klein er 
Kinder VIL 132. Sympt. 133. 
LeichenerT. 134. Ausgange 134« 
Bhdlg. 135. — s. auch IL 33. 40. 
lü. 154* 

Soor s. Aphthen* 

Spasmus neonatorum inte- 
stinalis VIIL 148. Sympt. 149. 
Wesen 149. Diagn. 150* Progn. 
151. Bhdlg. 151. Vgl. Kolik. 

Speiseröhrenentzündung) 
häutige III. 73* 

Sphacelus labiorum puden- 
d i s. Gangraena infantilis. 

Spina bifida s. Bückgratswas* 
sersuCht. 

ventosa s. Winddom. 

Spiritus saL ammon. anis* 
L35. 

Springwfirmer und 

Spulwürmer s. Würmer. 

SquÄlla X* 14. 

Starrkrampf der Nengeb. s. 
Hundklemme. 

Steinkrankheit s. Harngries« 

Stickfluss beiNeugeb. V.13. 
Vgl. Scheintod. 

Stimmritsenkrampf bei Neu«- 
geb. I. 125. — (engl. Aerste) 
X. 75* Sympt. 76. Wesen 78. 
Diagn. 80. Bhdlg. 82. s. Asthma 
Hillari. • . 

Stimulantia X. 25. 

Stirn zug III. 14. 

Stomaeace s. Mundfäule. 

^* — gangraenosa s. Wasser^ 
krebs. 

StomatitU exsudatira und 
f o 11 i e u 1 o s a s. Aphthen. 



Stranguria s» Urodialysis. 
Strictura inteatini recti XIl. 

446* 
Strophulus, Vorkommen u. Urs. 

XII. 217. Verschiedenheiten 218. 

Diagn. 220. Progn. 221* Bhdlg. 

221. — s. auch IL 133* 
Symblepharon VIIL 165. 
Syphilis der Kinder, Wege 

der Ansteckung XII. 423. Sympt. 

425. Diagn. 427. Progn. 428. Be- 

handL 428. •— s« auch IL Ol. IIL 

158. 
Tabes mesenterica, Synon. 

IX. 81* Vorkommen 81. anatom. 
Kennzeichen 82. Sympt. 87* tor- 
pide Unterleibstuberkeln 87. ent- 
zündliche 88. Urs. 96. Bhdlg. 98* 

Tartarus emeticus s. Brech- 
weinstein. 

Tetanus neonatorum s*Mund- 
klemme. 

Thym^usdrüse L58. VILl3, 26. 

Tinea capitis XlL 400* ver- 
schiedene Arten 401. Porrigo fur- 
fürans401. Porr. lupinosa^ Tinea 
favosa 402. Porr. scutuiata, Tinea 
granülata 403. Porr. decalvanii 
405. Porr. favosa^ Tinea muciflua 
405. Urs. 407. nächste Urs. 410. 
Sita 410. Progn. 412. Bhdlg. 413. 

X. 43* 

Tinea faciei s. Crusta lactea« 
Trait genal IIL 8. 9* 

la,bial IIL 8. 10* 

nasal III. 8* 9* 

— — oculo-zygomatiquellLS. 
Tripper VIL 56. 116. 135. 
Tripperseuche l) angeborne.— 

Sympt. X. 126. Diagn. 1 29. Progp. 

130. Bhdlg, 130. 2) ererbte 131. 
Trismus neonatorum s.AIund- 

klemme. 
Trombus neonat, s. Kopfblnt- 

geschwulst. 
Tumor subungualis XL 115. 

121. 133. 
Tussis o Villa s. Schäfhusten. 
Unterleib I. 53. 
Unterleibsskrofeln s. Tabes 

mesenterica. 
Urinsekretion VH. 17. VIIL 8. 
Urodialysis neonat. (Schön- 

leiri) IL 174. VIIL 23. XIL 459. 
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Vaccimätion vnd Vaccine, 
liisloriwhe NoIiEon XIL 3%. Kiih- 
pocken bei den Kühen 42. «ufal- 
lige Kuhpocken bei Menichen 44. 
inoktttirte Kuhpocken 44. anomale 
Kuhßockcn 4<>. YI.Bl. Komplik. 
XI 1.49. rekurrirende u. modifiiirte 
Kubpocken 61. Revaccination 53. 
Inipfungsuperation 54. VI. 31* 
Aufbewahrung der Lymphe XII. 
55. Theoried. Vaccination. Iden- 
tität des Vaccine- nnd Variolagif- 
tes 57. Identität der Kuhp. mit 
der Mauke der Pferde 59. Schutz-« 
kraft der Kuhp. 61. Unempfang- 
Hchkeit fOr die Kuhp. 62. Vor- 
kommen der Variola beiVaccinir- 
ten 64. Ursachen hievon 67. Ver- 
schlechterung d. Impfstoffs 68. VI. 
28. unvollk. Vaccinalion XII. 70. 
variolöse Diathesis 71. Abnahme 
der Schutzkraft d. Kuhpocken 72. 
Afa^ssregeln gegen die Un Voll- 
kommenheit der Vaccination, An-. 
Wendung der Lymphe von den 
Kühen unmittelbar 75* Revacci- 
nation 76. Inokulation d. Variola 
kurze Zeit nach der Vaccination 
77. längere Zeit darnach 78. £in- 
'fluss der Beschaffenheit des Impf- 
stoffs auf die frühere oder spätere 
Entstehung der Kuhpocken VI. 20. 
Etnfluss der Impfwunde darauf 
20. passende Zeit für die Vacci- 
nation 21. Xn. 55. Einfluss chron. 
Hautausschläge auf die Vaccina- 
tion VI. 23. Einfluss akuter Exan- 
theme 24. Einfluss von Gewit- 
tern 25. Aber die Zahl der Impf- 
stiche 25. Verhältnisse der Impf- 
narben zu der Schutzkraft 27. 
Krankh., die in Folge der Vacci- 
nation zum Vorschein kommen 20. 
Ausrottung der Menschenblattem 
•durch die Vaccination XII. 78. 
Vaccination als Mittel gegen den 
Keuchhusten tIV. 71. — a- auch 
lU. 166. ' 

Valeriana X. 27. 

Varicella (lymphattca), hi- 
stor. Notizen X. 104. Sympt. lir7. 
Diagn.lOO. Pathoi.110. Bhdlg.118. 

Varicella varioloidea s. mo- 
diazirlii V«riohi. 



I Variola geachichtl. Sotiacn XIL 
81. Sympt. und Verlauf der natflri. 
Menschenpocken 00* Prngn. 105. 
Sektionserfund 108. PaUiologie 
1 10. wiederkehrende Pocken 114.- 
Komplik. mit andern Exanthemen 
115. Pocken beim Fötus 115. IL 
04. Bhdlg. XII. 116. modifizirte 
Pocken (Varioloidcn) 121. inoku« 
lirte Pocken 125. histor. Notizen 
überd. InokuLl25« Theorie ders. 
130. Methode ders. 131. Sympt. 
der inokuL Pocken 133. Behand- 
lung 134. 

Variola vaccin'a s. Vaccine. 

Varioloiden s» modifizirte Va- 
riola, i. 

VcgetationskriMikhelten 1.14. 

Veitstanz VIIL 82.* Synon. 83. 
Urs. 84. Sympt. und Verlauf 03* 
zweierlei Arten: grosser Veits- 
tanz und nnwiUkührl. Mnskclbe- 
iVegung 107. Komplikation fH). 
Leiclienerfund 100. Diagn. 101. 
Pr»gn. 102. Bhdlg. 102. 111. L 38. 

Venaesektion X. 8. 

Verdauungsbeschwerden bei 
Saaglingen VII. 10. in Folge zu 
frühen oder zu schnellen Entwöh- 
nens VL 154. 

Verdauungssystem IL 113. 
VIL 15. 24. 39. VIIL 0. 

Verstopfung XIL 456. Behandl. 
der krampfhaften — L 16. -^ vgl. 
Mastdarmerweiterung« 

Vesicantia X. 42. 

Vinum antimoniatam Hmxh. 
- s< Brechwein^ 

W a ch s t h u m, Einfluss von Krankh. 
auf dasselbe I. 8. Urs* eines in 
schnellen Wachsth. VI. 142. Folgen 
desselben 144. Bhdlg. I47* 

Wangenzng III. 8. 0. 

Waschungen, kalte — als 
Verhütungsmittel mancher Kin- 
derkfankheiten XIL 456. 

Wasserblattern «.Varicella. 

Wasserkreba s. Giangraena in^ 
fantilis. 

Wasserpocken s. VarieeHa. 

Waaserschlag s. Hydroeephali» * 
ac. Vgl. auch AI. 75. 77. 

Wechselfieber bei Kindarm. L 
8. Bhdlg. 80. 38. 
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Wegbleibend» Kinder t. Alheni- 
ttnhaiten. 

Wein 11.106. 

Wiegen X. 15« 

Winddorn XTI.a27. 

W tsinuth X. 32. 

Wolfshusten s. Schafshustem 

Wolfsrachen X, 97. 

Wunderkinder IX. 64* 

W II n d s y n s. Intcrtrigfo. 

W firmer und Wurmkrankh*.: 
vcrsch. Alten von Würmern XII. 
238. Spulwürmer 240. Spring- 
wüniier 240. Entstehung der Wür- 
mer 241. Yoikommcn ders. beim 
Fötus 243. IL Oü entfernte Urs. 
XIL 2^8. Syn^it. 251. V. 141. 
IX. 64. der einzelnen Arten XII. 
257. II. 168. Aufenthalt d. Wür^ 
mer XII. 259. Perforut. der Darme 
262. Diagu. V. 143. Bhdlg. XIL 
266. 1. P. 22. 26. 34. 36. d. Spring- 
würmer insbesondere 272. IL 168. 
Krankheitsfall VIL 152. — s. auch 
XI. 90. 

Zähne bei Neugebornen IL 
129. 

Zahnen, allgem. Bemerkungen 
über die dadurch veranlassten 
Krankheitszust&nde und ihre Be- 
handl. L 6. 7. 20. YIL 23. 31. 39. 
das Zahnen alsKrankheitsura. L62. 



IL 132. normale Erscheinungen 
des ersten Zahnens. IL 129. — 
des zweiten Zahnens 131. krankh. 
Krscheinungen beim ersten Zah- 
nen 132. (vgU Odontitis)^ beim 
zweiten Zahnen 140. 

Zahnausschlng s. Strophnlns. 

Zahndurchfall IL 137. NHL 74- 

Zahnfieber IL 133* IX. 64. 

Zahnhttsten iL 139* 

Zahnruhr VIIL 19* 

Zahntripper VIL llO. 

Zellgewebe L 57. VIL 25. 

ZellgewebsverhSrtung 11.41. 
Vorkommen 41. Sympt. 42. Aus- 
gange 46. Leichenerfnnd 47. We- 
sen 52. Urs. 56. Progn. 59. Be- 
handl. 61. — s. auch VIL 20. 

Zinkblumen 1.22. X, 32. 

Zinkvitriol L 23. 

Zunge, angeb* Mangel ders. 
XIL 134. 

Spaltung ders. s* Lingua 

bifida. 

^ Verlängerung dersel- 
ben XL 153» 

übermäss. Grösse ders. 

XL 153. 

Verwachsung ders. s. 

Ancyloglossum« 

Z w e i w u ch s s, Rhachitis. 

Zwölffingerdarm L 54. 



Verrcichniss der DruckfeUer« 



H^ L 

Seile 6 Linie 7 Y. n. L welcher statt welche. 

— 14 — 1 Y. n. L auflösenden statt aiifdlseDden. 

— GS — 22 T. o. 1. Mükisch statt Müdiisch. 

— 71 — 1 T. o. L den statt dem. 

— 76 — 6 V. o. L dass statt das. 

— 90 fehlt bei der Ueberschrift die Anmerk.: Aus der gciueiusamen 

deutschen Zeitschrift Tur Geburtskunde. 

— 99 in der Kote Linie 3 ▼. n. setze nach erst — ^längere Zeit** 

— 15 vr n. 1. in humum statt inhunram. 

— 6 T. u. I. compactiores statt compactiorii. 
-^101 Linie 5 ▼. u. 1. ersteren statt letzteren. 

— — — 4 T. u. I. letzteren statt ersteren. 

— 111 — 6Y.n«L könnte statt konnte. 

-^ 124 — 5 V. o. 1. >Yahrscheittlichkeit der Erhaltung statt Er- 
haltung. 

— 132 in der Kote Linie 10 .v. u. J. Slepharophthalmia statt Bieoph- 

tfaalmia. 

— 133 Linie 15 I. Onelmalz* statt Qnelmutz. 

— 134 in der Note Linie 2 y. u. Panegyr. statt Panaggr. 

— 135 Linie 14 y. o. 1. ähnliche statt ähnlichen. 

— 136 — 1 y. o. 1. einer statt eine. 

— 148 — 6 Y. u. 1. Yermöge statt Ycrmöchte. 

— 151 — 13 Y. u. l. solve statt solya. 

Hi^fi IL 

Seite 13 Linie 20 v. o. L welches stiLtt dass. 

— 39 — 19 V. o. 1. falschen statt falchen. ■ 

— 129 — 3 V. u. L Cullerier statt Culleriea^ 

Hefi UL 

Linie 7 t. o. 1. mediocre statt medivcre. 
7' v.^ n. 1. macht ^tatt machen. 
4 V. n. 1. Coutanceau statt Contanceau. 
4 Y. u. I. quaedam statt quedam. 
1 y. u. I. Yerwäscht statt yerwächst. 

Heft ly. 

6 Y. u. I. Bouillaud statt Boiiilldnd; 
14 ist beizusetzen: dieLuftdrlng«d«nil in die Bronchien 
ein , und die Respiration wird zuweilen pueril. 

— 86 — 7 Y. u. 1. Allgemeinbefinden -statt Altgemeinleiden. 

— — — 5 V. u. I. wie man sie statt die man. 

— 114 fehlt die Note; Aus Hufeland's und Osann's Journal der prak- 

tischen Heilkunde. 

— 136 — 12 V. u. 1. winkelige statt wickelige. 

— 145 — 3 V. u. 1. aegros statt uegros. 

— 153 — i V. u. l iivoq statt /ivoa. 

— 154 — 9 V. u. I. Pseudöhelminthen statt Pseudoanthelminthcn. 

— 155 — 4 V. u. 1. Scharlach Entzündung- Scharlacheiitsüudung. 

Heß K 

Seite 3 Linie 2 y. u. 1. der statt derselbe. 

— 112 — 21 V. u. 1. on statt t>u. 



Seite 4 


Lini€ 


— 13 


— 


— 51 


— 


— 53 


— r 


— 122 


— 
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